sé. EN MS 
A run DE. 2 el 
*+ JP ié, de. 2 


o- 


SALUT 
É 


2e 


PLATS 


_ M6 ru min LA 7  Riirié 4 


SSsi 2 > 50 


MRAITÉ 


Qi ES 


OPERATIONS 


DE CHIRURGIE, 


FONDÉ SUR LA MÉCANIQUE 
des organes de l’homme, & {ur la 
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fingulieres , & de Figures en taille-douce 
repréfentant les actitudes des Opérations. 
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Par RENE -JAcQUESs CROISSANT DE 
GARENGEOT., AAaitre ès Arts ES en 
Chirurgie , Démonfirateur Roial en Maticere 
Chirurgicale , £$ Membre de la Socicté 
Roïale des Sciences de Londres. ; 


SECONDE- EDITION, 
Revûé s corrigée & augmentée par l'Auteurs 


TOME PREMIER. 


A PARI A | 

Chez Gur LLAUME CAVELIER, ruë S. Jacquess 
près la Fontaine $. Severin , au Lys d’ Or, | 
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MONSIEUR 
MAR ESCH A L: 


ECUYER, CONSEILLER 
1e te Rrebaiÿt Chirurgien du Roi, 


Chevalier/de l'Ordre de S. Michel, 
Seigneur de Biévre & autres RS 5 
Chef & Garde des . Chartes & 

+ Privileges de la Chirurgie du 
Roïaume , & ‘Cenfeur Roïal des 

| Livres d'Anatomie & deChirurgie, 


ONSIEUR, 


Le. premiere Edirion de 
b Ouvrage que je prens la 


ä1j 


mi CEDIRRE 0 

liberté de Vous offrir aujour- 
d'hui , fur tellement heureufe 
pour mot, quelle m'attira 
non fèulement l'honneur de 
votre amitié, mais méme celui 
de-votre protettion. T'en re. 
çÂs dès ce moment des mar. 
ques également bonorables €ÿ 
précieufès : vos liberalirés me 


« prévinrent. 


Enfin, MONSIEUR, 
(a reconnoiffance Le doit pu 
blier ) c'efl à Vous à qui je 
fais uniquement redevable 


de mon érabliffement dans 


DEMDIFRE. 
cette Ville : C'eft à Vous à qui 
je dois la place quej'ail'hon- 
neur d'occuper parmi mes Con- 
freres ; € j'en conferverat 

un éternel fouvenir. 

wi le travail & l'applica- 
tion, dans un Art que VOS ta 
lens fuperieurs ont porte au 
plus haut point de perfec- 
tion , ef? le moïen de ga- 
gner votre cœur , jofe me 
flatter , MONSIEUR, 


quê VOUS CONCINUÈTEZ 10u- 
jours de mhonorer de votre 
eftime € que cette Réimpref- 


à 1ij 


1”. 


He EDIT RE 
fion fera un Jr garant de 
mon zele , € de l'envie que 
J'aurai toujours de «ons 


_, plaire, 
Je fuis avec un très-profond tefpe&.. 


MONSIEUR, 


Votre très-humble & 

très-obéiflant fetviteur, 

FUTUR CROISSANT DE 
| GARENGEO Te 


We 
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a] Uoirqu'un nombre 
Æ] d’habilesChirurgiensFrans 
| çois & Etrangers , aïent 
IçavammentécritdesOpéra- 
tions de Chirurgie ; & qu’en dernier 
lieu les Traités de Verduc , la Chariere, 
Lavauguion & celuide Dionis, aïentété 
dansleur tems, bien reçüs du public, 
nous n'avons pourtant pas hefité1l y a 
douze ans , à mettre au jour celui-ci 
pour les raifons que nous allons dé. 
tailler. 

L'Art deja Chirurgie, reconnu 
pour être a partie de Ta Medecine- 
Pratique, la plus évidente, lavplus fü- 
re & la plus utile, fe per feétionne de 
Jour € en jour, tant fur fà théorie que 
- à ui 


dj  PREFACE. 
fur fa pratique, fur-tout à Paris , où 
l'on ne manque pas d’excellens Chi- 
rurgiens , qui ont entr’eux beaucoup. 


Pémulition pour. fe diftinguer, & 


concourir en mÊme tems à porter leur 
Art au plus haut point de  perfec- 
tion, * 

L’Anatomie qui eft le folide & 
ferme appui de la bonnePratique Chi- 
rurgicale , y eft cultivée avec apph- 
cation ; t les cures furprenantes que 
font journcilement ces fameux Artif- 
tes , ont convaincu toute PEurope ; , 
qu’il n’y a point d’endroit où la Chi 
rurgie {oit micux pratiquée que dans. 
cette Capitale. 

Après avoirexerce cet Ârt pendant 
quelques années fous feu mon Pere, 
Opérateur très-eftimé, & Chirurgien 
Roïal de Vitré petite ville de la Haute 
Bretagne ; dans quelque Villes & quel- 
ques -Hôpitaux de la même Province, 
& dans deux campagnes fur mer , le 
défir de preridre part de plus près à Pef- 
time que ces celebres Chirurgiens de 


Paris f font acquife , & de profiter, 


LÉ 


RRERAGC:E. x 
 wilétoit poffible, de leurs Démonftra- 
tions Anatomiques & Chirurgicales , 
nous porta à nous rendre dans cette 
grande Ville, où pendant les neuf pre- 
mucres années de féjour, nous n’épar- 
gnâmes m1 foins ni peines pour nous 
inftruire à fond de Anatomie utile 
& curieufe, Nous avotions même que 
dans ces premicrs tems , nous fuivi- : 
mes avec un telempreflement ces He- 
ros de notre Art , que voïant notre 
ardeur & notre vivacité à recevoir 
leurs avis & à étudier leurs démarches, 
foit dans les Hôpitaux ou partout ail- 
Jeurs, ilseurent la bonté de nous fouf- 
frir auprès d’eux , de lever nos doutes, 
d’eclaircir nos difficultés, & de ne nous 
point cacher les puiflants motifs qui 
les obligcoient fouvent à s’écarter des 
routes ordinaires dans le traitement des 
maladies dont les circonftances tou- 
tes fingulieres , leur faïfoient prendre 
des indications differentes de celles 
que le caractere & les caufes de ces 
maladies , auroient paru devoir lesen- 
gager de fuivre. 


æs PRE CE, 

Leurs diverfes manieres d'opérer, 
furent fouventle principal fujet de nos 
obfervations ; & les reflexions que 
nous fimes fur leurs diffrens proce- 
dés , nous mirent en état de donner 
dans la premiere Edition decetOuvra- 
ge, des explications concernant les 
maladies Chirurgicales , & des remar- 
ques fur le manuel de chaque Opéra- 
tion, que l’on n’a point trouvées dans 
les Fraités d’'Opérations get ont pré- 
cede celui-ci. 

Le fuccès de ce premier fruit de 
notre travail , nous procura bientôt 
un établiffément dans cette grande vil- 
le ; & quelques années après , nous 
‘eûmes la fatisfétion de nous voir le 
. Confrere & un membre du Corps ce- 
ebre des Chirurgiens,que nous avions 
auparavant fuivis avec tant d’empref- 
fement. 

Quelques Ouvrages far diffèrens 
fixjets d’A natomie & de Chirurgie, que 
nous rendimes publics ; & un cours 
d’Anatomie que nous fimes aux Eco- 
les de Medecine, dans untems où de, 


: 


PR E FACE. 

puis trois ans aucun Chirurgien n’a 
| voit travaillé dans cette Faculté, dé- 

terminérent le premier Chirurgien de 

notre AUGUSTE MONARQUE, 

à nous honorer d’une des cinq places de 

.Démonftrateurs Roïaux dans l’Ane 

phitéatre de S. Côme. 

Voilà quels ont été les aiguillons. 
qui nous ont portés à pourfuivre nos. 

: études, nos exercices & notre travail 
avec la même ardeur, & à faire nos 
‘efforts pour acquerir de plus en plus 
de nouvelles connoiflances. 

Or comme pendant cette carriere | 
nous nous fommes apperçus que les. 
Exemplaires de ce Traité étoient enle- 
vés ; à plufieurs Sçavanstanten Me- 
decine qu’en Chirurgie ,nous en aïant 
demandé une feconde Edition , nous. 
nous fommes déterminés enfin à re= 
manier cet Ouvrage, à corriger ce que 
nos lectures , nos diflections, & nos. 
experiences nous y ont fait trouver 
de défectueux , & à ajoûter une par 
tie des cures & des réflexions que la 
pratique nous a fourni depuis douze 


x PREFACE. 
ans que nousavonscaraétere pour tras 
“vailler dans Paris. 

Ainf pour rendre compte auPublic 
de ce nouvel Ouvrage, nous l’aver- 
tiflons d’abord que nous n’avons pas 
fait un long étalage des préceptes gé- 
“ neraux qui regardent les Opérations : 
non que nous les croïons inutiles ; 
mais comme on les trouve avec profu- 
fion dans les IntroduétionsChirurgica- 
les, nousavons fuppofé que ceux pour 
qui nous écrivons en font fufffamment 
inftruits. 

Nous nous fommes ae expli- 
qués fur la nature & lescaufes de cha- 
que maladie , {ur fes differences , fur 
fes accidens, & fur fes fignes diagnof, 
tics & pronoftics. Nousavons , avec 
quelque teinture d’Anatomie, hazardé 
après cela , de donner des explications 
phifiques à la plüpart de nos difcours : 
& quoique nous ne foïons pas de ces 
Phificiens éclairés , nous avons cepen- 
dant fait nos efforts pour tourner nos 
preuves de maniere qu'elles pourront 
être reçüës par ces Phificiens mode» | 


BORETR ACTES. Xi 
res, fans pañfion , & qui font char- 
més de donner de l’émulation à ceux 
chez qui fe trouvent des difpofitions 
à faire fructifier les Sciences. Nous 
nous flattons même que ces vrais fça- 
vans trouveront dans la leéture de 
notre Ouvrage , qu'aucun Auteur 
avant nous, ne s’eft tant attaché à ex- 
pliquer les maladies & leurs effets, 
par la ftruéture mécanique des par- 
ties qui nous compolent, & à diriger 
la main du Chirurgien fur les parties 
afigées de Phomme , de façon qu’on 
ménage autant qu’? lc pofhble, Phar- 
monie inimitable qu’elles ont les unes 
avec les autres. 

Quant à ce qui regarde notre pra- 
tique , nous l’autorifons fur des Ob- 
fervations dont quelques-unes ont fait 
beaucoup de bruit dans Paris , afin 
de juftifier notre conduite , & de 
faire voir que nous ne nous 
amufons point à bâtir des fiftêmes 
fur des idées vagues & chimeriques , 
qui produifent toujours des Romans en 
Chirurgie , mais fur des faits conftans 
ne irrévocables. 


iv. PRIE FA ANONE. 
_ Des réflexions fuivent fouvent ces 
Obfervations ; & noustâchons, quoi 
que Chirur gien , de tirer la quintef- 
 #ence de P'Hiftoire avancée , & d’en 
déveloper le miftere par des preuves 
tirées d’une Phifique & d‘une Méca- 
nique dautant plus füres , qu’elles 
n'ont pour fondement , que Pexpe- 
rience, arrangement merveilleux des 
folides , le caractere des fluides , & 
la jufte ‘confonnance qui doit {e trou- 
ver entre les uns &t les autres. 

Si quelqu’un croit fe voir dépeint 
dans quelques-unes de ces Obferva- 
uons , nous avertiflons ici que notre 
intention n°eft pas de faire de la peine 
à perfonne. Si en qualité d’Auteur 
nous avons cité avec éloge quelques- 
uns de nos Confreres quand ils Pont 
mérité , nous devons aufli avoir la : 
liberté , & 1l eft même de notre de- 
voir pour Putiité publique, de rap- 
porter les mauvaifes manieres de pan- 
fer & d'opérer, & d'en faire connoître 
les fautes par des experiences qui pas 
roiflent plaufibes & so à 


y, PRÉFACE x 
p Mais nous obfervons à cet égard, de 

ne pas.citer les malades auxquels il 
eft furvenu quelque cataftrophe par 
la faute des Medecins ou des Chirur- 
giens ; & nous redreflons leurs défauts 
d’une maniere fi generale, qu’on ne 
peut nous taxer de violer la bienfèance 
& la charité que l'on fe doit les uns 
aux autres. 

Il eft cependant des cas où les faits 
énoncés paroiflent fi furprenans , que 
l’on pourroit nous taxer d’exagerer 
fi nous ne faifions entrevoir, par cer- 
ins caracteres le moïen des’inftruire 
au vrai des cures que nous rappor- 
tons , & des méthodes pernicieufes 
que nous cenfurons. Pour lors nous 
nous fommes fentis ob'igés d’indiquer 
adroitement ,.ou les malades , ou 
quelques-uns de ceux qui onteu part 
a la fcène , afin que les Curieux puif- 
* fent voir que nos Hiftoires ne font 

que de fimples narrations , & que 
nos réflexions ne tendent qu'a exciter 
les Chirurgiens à fe perfeétionner de 
plus en plus, à quitter les mauvaifes 


xv) PRAE FYAICNE: 


méthodes , & à porter les Commen: 


ans à graver dans leur efprit , une 


Chirurgie qui foit toujours foutenuë 
par “des raifons évidentes. : 

Pour expoler plus à decouvert 
notre méthode d’opérer,rous avons 
fait defliner des Planches où les atti- 
tudes du Malade , de l'Opérateur , 
& des Aides - Chirurgiens font-repré- 
fentées de maniere à faire comprendre 


‘aux Eleves, la pofture qu'ils doivent 


obferver dans chaque Opération. Ces 
Planches, 1left vrai, ont beaucoup rc- 
tardé la publication de cet Ouvrage ; 
car plufeurs de nos Confreres fçavent 
qu’il y au moins neuf ou dix mois 
que les premier & troifiéme volumes 
font imprimés. Et s’il n’y avoit pas 
eu tant de diftance de cette impreffion 
à la publication qui s’en fait aujour- 
d’hui , nous n’euffions pas défendu 
de concert avectousles Auteurs, page 
178. du Tome IIL. de re point tr'parer 
fur les futures ni [ur le finus longitudinal 
uperieur ; Car l'Opération que nous 
fimes le 16. Juin 1730. fur un enfant 
| de 


DORA ERIR E, FE A CE; X Vi) 

dé fix ansauquel nousavons appliqué 

_fept couronnes de trépan , dont une 
fut placéc fur le Sinus longitudinal [u- 
perieur , & une autre fur la Sutwge co- 
ronale, prouve bien que ces préceptes 
ne font pas toûjours à fuivre, 

Nous cuffions encore augmenté nos 
Oblervations | de deux Opérations 
importantes , fçavoir une du Polipe 
que nous avons fait le 13. Oétobre 

‘_2730..& nous en euflions rapporté la 
cure bien differente de celle qui eft 
au troifieme Chapitre. La feconde 
opération eft une loupe carcinoma- 
teufe de la grofléur de la tête d’un 
enfant, & dont l’extraétion aïant été 

_ faite de la maniere que nous le recom- 
mandops en traitant les cancers, n’a 

_ point été fuivie d’hemorragie : on 

n’a pas même lié une feule artére. : 
Enfin pour donner du poidsà notre 

maniere d'arréter les bemorragies des groffes 
artéres , décrite dans les réflexions de 
la XXX. Obfervation , & aux pages 

423. & fuivantes du Tome III. nous 

cuflions rapporté la cure de M. le 


22 
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xvif © PREFACE 
Marquis de Rotelin faite par M. Peritz: 
mais tous. ces faits font venus trop: 
tard, & le Putlic voudra bien que: 
noussattendions une autre occafon.. 
Nous avertiflons au refte, que nous: 

avons tâché de nous exprimer fimple-- 
ment & uniment dans tout cet: 
Ouvrage ; perfuadés qu'une narration: 
. fimple,convenoit mieux à un Fraitéde- 

Clhirurgie,qu’unftile orné des fleurs: 
d’une brillante élocution. En un mot; 
nous nous fommes flattés que cette 
maniere ingenuë de s’énonçer , étant 
plus à portée des Commençans, leur 
plairoit davantage. C’eft ce que nous. 
avons déja apperçu à l'égard de plu- 
fieurs Medecins & Chirurgiens An- 
glois &c. qui ont bien voulu ,malgré- 
a jaloufie de quelques-uns de nos: 
Confreres, venir auprès de nous, 
nous confier le foin de leur inftruétion: 
en. Anatomie & en Chirurgie. 
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éme gee ® 
APPROBATIONS 


Des Cenfeurs Roiaux. 


’Ai 1 par ordre de Monfeigneux 

le Garde des Sceaux , un Livre qui 

a pour titre : 7rairé des Opératioas de 

Chirurgie ; Eÿc. par Rene-Jacques Croif- 

fant de Garengeot , ic. & j'ai crû que 

la réimpreflion en feroit utile aux jeu- 

nes Chirurgiens. Fait à Paris ce 15. 

May 1730. | 
| BurETTE. 

Ï Ai 1ù par ordre de Monfeigneur le 

Garde des Scéaux , un Livre inti- 
tulé : Traité des Opérations de Chirur- 

gie, &c. par M. Croifant de Garengeot , 

. €. dont l’impreffion fera utile au Puz- 
blic.. A Marly le 6. Fevrier 1731. 


L APEYR O NYEs- 


a 
su 2 
Le 
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APPROBATION 
De la Faculté de Medeëine de Paris. 


{ ES Ancien difoit affez plaifament 
,/ qu'un gros Livre étoit un gros 
peché. Si cela eft , qu'il s’eft commis 
de pechés en Medecine & en Chi- 
rurgie ! 
On doit penfer autrement du Zraité 
des Opérarions de Chirurgie fait par M4. 
Croiffant de Garengeot : les Opérations 
y font détaillées avec ordre; chacune 
"eft accompagnée d’obfervations nécef- 
faires à la cure. Pour fatisfaire au raï- 
fonnement , l’Auteur y explique les 
fimprômes propres aux Maladies Chi- 
rurgicales ,; &c. Nous ne craignons 
point que l’on taxece Livre de larcin ; 
après tout s’il en eft un , il feroit à 
fouhaiter qu’il s’en fit fouvent de pa- 
reils. C’eft le jugement que nous por- 
tons de ce Livre après l'avoir examiné 
avec ‘attention. Donné à Paris ice 19. 
Octobre 1719. | 
A EE MicHELz PEAGET. 


_ Loùirs DE SANTEUL: 


LA 


Oùi le rapport de MefMieurs Peaget 
€$ Santeul , Docteurs de la Faculté, 
‘& nommés pour examiner un Livre 
intitulé , Traité des Opérations de Chirur- 
gie , fait par M. Croiffant de Garengeot, 
la Faculté confent à l’impreflion. A 
Paris , ce 19. O&tobre 17194 


DouTE , Dofiens 


APPROBATION 


. De Monfieur Winflor ; Dofleur Regent 
de la Faculté de Medecine de Paris , 
ES de l'Academie Roiale des Sciences. 


E Recuëil eft le fruit d’une gran- 

A4 de affiduité aux Démonftrations 
publiques , & d’une attention conti- 
nuelle aux exercices particuliers de Chi- 
ruroie. En effet l’Auteur m'en a donné 
des preuves conftantes dans plufieurs 
. ocçafions, où j'ai reconnu en lui de 
lardeur pour {e rendre habile , de l’in- 
duftrie , en profitant des obfervations 
journalieres , & du zele de vouloir être 
utile au public, Ainfi cet ouvrage eft 

€ ij 


= 


an 


&rés-recomniandable par fon fonds qui 
eft tiré de la pratique des plus excel- 
ens Chiruroiens de Paris; & l’Auteur 
digne de loüange d’y avoir emploïé 
tous fes foins poflibles , en leur rendant 
guftice & en y joignant fes propres: 
remarques avec des réflexions ingenieu- 
fes, Fait à Parisle 7, Nowembre 1719. 


Winsrow. 


N° 
APPROBà TION 


De Monfieur Silva, Doileur Regent ex 
la Faculté de Medecine dans l'Uni- 
verfité de Paris, © Medecin de S, A. 
S. Monjeignenr le Duc. 


E Livre de M. de Garengeot me= 
2 rite des éloges d'autant plus grands, 
qu'il y a peu d’Auteurs en Chirurgie 
qui aïent pu lui fervir de modele , & 
qu'il a la modeftie & la fincerité de 
ne s’attribuer rien de ce qui appartient: 
aux autres. Je fuis perfuadé que ceux: 
qu'il y cite fréquemment , auront trou-- 
vé que leurs réflexions n’ont rien perdu. 


- 


de leur prix entre les mains de cet Aix 
teur. Le Public lui fçaura fans doute 
. très-bon gré de fon ouvrage par l’uti- 
lité qu’ilen peut retirer; & les Sçavans 
le liront avec fatisfaétion. A Paris ce 
25. Oétobre 1719. 
S1L V A+. 
k 
| APPROBATION 
De Monfieur Col de Vilars ; Dolteus 
. Revent en Medecine de la Faculté de: 


Paris , Confeiller Medecin ordinaire 
du Roi, Juréen fon Chateler de Parisg 


7 E grand débit du Traité des Opé: 
rations de Chirurgie compofé par: 
M. Croiffant de Garengeot, Chirurgien. 
Juré de S. Côme , a fi bien prouvé 
l'avantage que le Public en a retiré 
qu'il n’ya pas lieu de douter que cette: 
feconde édition , revüë , corrigée con 
fiderablement, & augmentée par l’Aus 
teur , ne foit encore plus utile & re- 
_cherchée avec plus d’empreffement.:. 
Fait à Paris ce 26. Fevrier 1731. 


Cor DE VILARS. 


APPROBATION. 


De Monfienr Sidobre , Dotleur en Me- 
* decine de la Faculté de Mompellier 
ES Medecin Confultant du Ror. 


E= Ouvrages d’Anatomie & deChi- 
rurgie que M. de Garengeot a don- 
nés au Public, font des garants aflurés de 
la bonté de celui-ci. Les principes 
qu'il établit font inconteftables , puif- 
qu'ils font fondés fur lAnatomie la 
plus exaéte , & fur une experience 
eonfommée. Les conféquences qu'il en 
tire font juftes : les Opérations y font : 
min 0 avec foin & avec une orande 
précilion : les Obfervations qu'il cite , 
& les réflexions qu’il fait fur chacune 
me paroiflent très-utiles & nécefaires, 
Cela fait des preuves complettes pour 
toutes les perfonnes raifonnables. C’eft le 
témoignage que je fuis obligé de Jui ren- 
dre , après avoir lu ce Traité avec beau- 
coup d’exactitude & de plaifir. Fait à 
Paris le 9. de Novembre 1730. 


SIDOBREF. 
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APPROBATION 


| De  Monfienr Cole , Chirurgien Juré de | 
" Paris, © ancien Prevot de [a 
Compagnie. 


% ’Ailü avec attention la feconde Edi- 
tion du Traité des Opérations de 
M. de Garengcot , Chirurvien Juré, 
&c. dans laquelle j'ai trouvé beaucoup 
de fçavoir & de délicatéffe dans fes 
raifonnemens. Toutes les Opérations 
y font détaillées avec beaucoup de pré- 
cifion & de netteté, Les planches qu’il 
y a joint n'en cedent point à celles de 
fa Splanchnologie qui a ét fi bien 
reçüé de cous les Connoifleurs. Aiïnfi' 
cet Ouvrage ne peut manquer d'être’ 
bien reçü du Public , & d’augmenter 
la réputation que l’Auteur s’eft déja 
acquile, À Paris le 10. Novembre 
ie OS ERNNTET 7 
ds Li CosTE 
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Tome 
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APPROBATION 
De Monfieur Petit > Chirurgien furé de 
Paris , ancien Prevot de [a Compagnies 
Deérmonffrateur Roial €$ de l Académie 
_ Roïale des Sciences. 


Près avoir lùü le Manufcrit inti- 

 tulé : Traité des Opérations de 
Chirurgie ; &c. par M. Croiflant de 
Garengeot , j'ai crü qu'il me conve- 
noit moins d'approuver tout l’Ouvrage, 
- attendu le nombre de mes Obfervations 
qu'il y infere , & les defcriptions des 
inftrumens qui me font propres , que 
de confentir à l’impreflion des unes &c 
des autres; fecondant en cela le deffein 
que PAuteur a d’être utile & agréable 
au Public : en quoi il réüffira fans doute, 
fi les chofes qui viennent de moi ne- 
déparent point les excellentes auxquelles 
il les aflocic. À Parisce 13. Mai 17194 
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|: APPROBATION 
De Monfieur Malaval, Chirurgien ordi- 


naire du Roi en fa Cour de Parlement , 

. ancien Prévôt des Chirurgiens Jurés 
de Paris | €$ ancien Démonfiratenr 
Æoial. £ 


Se premiere Edition des Opérations 


de Chirurgie que M. de Garen- 
geot mon Confrere , & Démonftrateur 


‘Roïal, a donné au Public, en a été fi 
bien reçûë , qu’on ne peut que pré- 
fumer avantageufement de cette fecon- 


de , quel’Aureur a enrichie d'Obferva- 
tions & de Réflexions très-utiles. Un 
Ouvrage auffi géneralement eftimé , n’a 
pas Rein d’être appuié par de nou- 


- velles Approbations : auffi n’ai-je donné 


celle - ci , que pour répondre à l’hon- 


-neur que m'a fait l’Auteur dé me Îa 


démander pour la mettre à la fuite des 
fçavans hommes qui l’ont cy-devant 
approuvé. A Paris ce 26. Fevrier 1731. 


MALAVAL. 
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APPROBATION 
De Monfeur E. Roux, Chirursien 
RTS Usreac Paris "ji 


MN Es la prernitre Edition de cetOu- 
A7 vrage, j'avois prévü que M. de 
Garengeot illuftreroit à l’avenir beau- 
coup la Chirurgie : Je le connoiflois 
‘trop particulierement pour n’en pas 
donner un tel témoignage. Mais les 
excellens Livres qu'il a depuis rendus 
publics , &- la leure que j'ai faite de 
cette feconde Edition , me font voir 
qu’il eft un Maître en Anatomie & en. 
Chirurgie. À Paris ce 7. Janvier 1731e 
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+ APPROBATION 
De Monfieur Sauré ; Chirurgien Juré 


de Paris. 


Î "Ai lù avec plaifir le Traité d'Opé- 
rations de Chirurgie que Monficus 
Ctoiffant de Garengeot , Chirurgie 
Juré de Paris, & Démonftrateur Roïal 


* dansl’Amphitheâtre de S. Côme , vient 


“ 


de donner au Public pour la fetonde 
Edition qu’il a confidérablement aug- 
mentée par un grand nombre d’Obfer- 
vations. & de Réflexions très-judicieufes 

fur chaque maladie ; joint à fa méthode 
d'opérer qui eft fi intelligible & fibien 
décrite | qu'avec le fecours des Figures 
qu’il a fait graver , & dontil a enrichi 
fon Ouvrage, les jeunes Chirurgiens y 
trouveront toutes les Opérations fi bien 
reprefentées & {fau naturel ,qu’ils n’au- : 
ront pour réüflir , qu’à fuivre exaête- 

ment tout ce qui leur eft marque. C’eft 

le jugement que je porte de cet Ouvrages: 
 & le témoignagne que je rends au Pü- 
blicà qui il fera trèsutile. A Paris ce 
17: Octobre 1730. SAURE* 
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APPROBATION 


De Monfienr Quefnai, Maître ès Arts. 
. © en Chirurgie, € Membre de la 
“Societé Académique des Arts. 


FES Chirurgiens de Province ont 
june obligation finguliere à M. de 
Garengeot. Peu à portée de voir tra- 
vailler les grands Maîtres , & de rece- 
voir leurs inftruétions ; ils ont trouvé 
dans fon Traité d’Oférations , une def- 
cription exacte & habilement détaillée . 
des diverfes manieres d'opérer des plus 
celebres Chirurgiens de Paris. M. de 
Garengeot inftruit aujourd’hui par fes 
propres experiences & par fon appli- 
cation continuelle à lP Anatomie - pra- 
tique, nous donne fur la même ma- 
tiere , une nouvelle Edition beaucoup 
pluscomplette ; appuïée d'Obfervations 
fingulieres qu’il a heureufement termi- - 
_ nées, & de Réflexions importantes pour 
affermir dans la bonne Pratique. A Pa- 

sis ce 2m Fevrier 17 31. : 
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+ CHAPITRE PREMIER, 


Des Opérations en général, de leur 


+ définition , d de leur divifion. 
| E définis l'Opération de Chis 


| ruroie , une gélion de la main 

DE) 2 Chrrargien fur les parties 

I ds corps, par laquelle où les 

conferve ; on on les rétablit autant qu'il 

eff poflble dans leur état naturel. | 
Tome I, A 
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. La plüpart de ceux qui ont écrit de 

VArtd’opéreren Chirurgie , ont divilé 
les Opérations Chirurgicales ( des confi: 
.derant felon leur effence ) en quatre ef 
peces principales, qu’ils ent appellées 
SiNTHESE où Rénion | qui comprend 
fous elle les opérations par lefquelles on 
réünit les parties du corps, qui font fe- 
parces dès la premiere conformation , 
éu pat accident ; la Drerese où la D, 
“Difion ; quitenferme celles qui divifentles 
unions qui font contraires à l’ordte na- 
turel ; L'ExeREss ou l’Exrraihon , {ous 
Jaquelle font comprifes celles qui ôtent 
les corps étrangers & enfin la Pro- 
THESE OÙ Addition, qui comprend celles 
qui fubftituent au corps un inftrument 
artificiel, au défaut de quelque organe. 
qui lui manque, 

Cette divifion générale n’eft pasla 
feule à laquelle les Auteursfe {ont bor- 
nés; ils ont encore fubdivifé chaque 
cfpece d'opération principale en tant 

* de differentes efpeces particulieres , qu’il 
eft impoñlible , en fuivant l’ordre qu'ils 
ont prétendu établir , de fairé un Traité 
d'Opérations qui ait une liaifon & une 

.. fuite bien regulicre, RS 


es OPERATIONS: Es 

: L'on peut même dire qu’ils ont rangé 
des opérations fous la Sixthefe | qui con- 
viennent beaucoup mieux à la Dierefe, 
& qu'ils ont quelquefois gratuitement 
donné à cette derniere , des chofes qui 
uvent à bon titre être compriles fous 
l'Exerefe. De plus comme ces trois pre= 
mieres efpeces d'opérations fe trouvent 


fouvent aflemblées dans une feule , nous 
| avons crü que pour éviter une telle con- 


fufñion, qu’il étoit à propos d’abandon- 
ner ces divifions fcholaftiques , plus em- 
baraffantes qu’inftruétives, & de nous 
en tenir fimplement à l’étimologie de 
in opération , qui {e tire dela par- 
tie {ur laquelle on la fait , ou dela ma- 
ladie à laquelle elle convient, comme 
nous l’expliquerons dans la fuite. 
Enfin fans infifter davantage fur ces 
idées générales, nous établiflons pour 


une regle invariable , que les opérations 


de Chirurgie doivent toûjours fe faire 
avec le plus de promptitude qu’il eft pof- 
fible , avec furete & avec dexterité. ” 

Pour mettre en ufage ces préceptes ; 
un Chirurgien doit fçavoir que les opé- 
rations de Chirurgie généralement pat= 
lant , ont deux parties; l’une regardelà 

AR Ai] 
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théorie, & l’autre ja pratique. La pre: 
micre renferme la SCA RLÉ à de la 
maladie, de fa caufe , de fes fignes . 
diagnoftics & pronoftics , & quelqu’au- 
tres circonftances dont il doit être inf- 
truit avant que d’entreprendre quelque 
opération que ce foit , afin de pouvoir 
juger de la néceflité dela faire, & des 
remedes qui conviennent à la maladie 
pour laquelle on la fait; ce qui s’ap- 
prend par la leéture des bons Livres, 
& par la connoiflance exacte de lana- 
tomie : exactitude qui demande que l’on 
foit bien verfé dans la diffeétion anato- 
aique , fans quoi il eft impoflible de 
devenir un parfait Chirurgien. 

La feconde partie de la Chirurgie qui 
concerne la pratique , confifte dns Ja 
méthode de préparer les appareils, la 
connoiflance des inftrumens, la maniere 
d'opérer, & d’autres particularités qu’on 
ne peut apprendre qu’en frequentant les 
bons Chirurgiens , en converfant avec 
eux en particulier, en lifant les obfer- 
vations des habiles Praticiens , & enles 
 fuivant régulierement dans leurs pan- 
femens, depuis le commencement juf- 
qu’à la fin du traitement de la mala 


DES OPERATIONS: .$ 
… die, foit dans les Hôpitaux , ou par tout 
_ ailleurs. 


che feed de dd dede feed dette 
CHAPITRE III. 


DES PLAIES EN GENERAL, 
@* premierement du fuc nourri- 
cier , de la régéneration des chairs, 
© de la formation des cicatricés. 


E terme de Plaïe dansun fens éten: 

du , fe prend pour toute divifionen 
quelque partie du corps qu’elle arrive ; 
mais dans un fens plus étroit & plus 
précis , c’eft une dyvifon des parties mol- 
des de notre corps, récente €ÿ encore [an- 
glante, faite par une caufe extérieure ca- 
* Dable de couper, froiffer, dechirer , piquer 
€ de changer par quelque délunion que ce 
foit , leur difpofition naturelle. 

L'union des plaïes , & la repénéra- 
tion des fubftances perduës", dépendent 
plus de la nature que de l’art; mais com. 
me l’art eft fouvent très-néceffaire pour 
“aider lanature dans fes opérations , nous 
regardons lunion des parties divifées 
fous deux differentes faces ; l’une com= 

: À ii 


6 . LA REGENERATION 
me l’œuvre de la nature même, & 
lPautre comme un effet de Part. 

* Pour fçavoir de quelle maniere la na- 
ture produit la régénération de la fub- 
fance divifée ou perduë , il faut d’abord 
convenir de ce que lon entend par la 
nature; & fans perdre le tems à rap= 
porter les differentes fignifications de 
ce terme , qui dans le fond ne nousen 
ont pas encore donné.une parfaite no- 
tion, difons que comme Anatomiftes, 
nous baton dons par. la nature dans 
le corps humain, qu’un compofé de 
tuïaux & de liqueurs qui ies traverfente 
Ainfi puifque nous définiflons la plaïe 
une divifon des fibres, &c. il s'enfuit 
qu’il ne peut y avoir de plaïe fans qu’il 
y ait du dérangement dans les ruïaux, 
foit par dilaceration , divifion , ou perte 
de fubftance, & fans qu'il fe fafle un 
épanchement des liqueurs qu’ils con- 
tiennent. 

L’épanchément des liquides qui cir- 
culent dans les tuïaux , aïant ceflé , 
ou s'étant beaucoup diminué par l’écou- 
lement des fucs qu’ils contenoient, la 
réoénération avance peu à peu, la plaïe 
fe remplit d’une nouvelle fubftance , & 


“Apers Cnintfh LI 9 
* Ha cicatrice fe fait. Mais comme les Aus 
teurs fe font jufqu’à prefent fort confu- 
fément expliqués fur la réünion des 
plaïes , les obfervations exactes & fui- 
_ vies que j'ai faites en les panfant, m'ont 
donné lieu d’appercevoir le principal 
défaut de leur fiftème , qui a confifté 
à s’imaginer que la réünion des plaïes 
fefailoit par l’allongement des conduits, 
d’une extremité de leur divilion pré- 
cifement jufqu’à l’autre extremité. 
… Je conviens volontiers que le fuc nout- 
ricier qui s'échappe des tuïaux divifes, 
fournit la matiere qui fert à la réünion 
des parties divifées ; mais il n’eft pas 
facile de détérminer ce que c’eft que 
ce fuc nourricier , car les-uns préten- 
dent que c’eft le {ang même, & d'au- 
tres la limphe. | 
Pour moi, je n’entens pas par ce fuc 
nourricier., le fang feul, ou la limphe 
fcparée du fang ; car l’un ou l’autre 
. épanchés: feparément , bien loin de fe 
m£ramorphofer dans une fubftance pre- 
pre a réünir la plaïe , caufent des ané- 
Vrifmes , des varices , ou même l’hidro= 
pifie. Je conçois plütôt que le fuc nour- 
sicier cft un cerrain mélange de ces diffe- 


Aiiij 


8 LA REGENER ATION | 
rentes liqueurs broiéeséc affinées d’uné. - 
telle maniere ; qu’en fortant des fibres | 
divifées il paroït d’abord fanguinolent ; 
qu’il devient enfuite fereux , puis lac- 
teux, & s’épaiflit enfin pour former 
ce GLUTEN dont parlent les Anciens, 
afin de fervir à la régéneration des 
fubftances détruites. | 

Une petite goutte de ce fuc ainfi 
conditionné , étant parvenuë à l’extremi-. 
té de chaque fibre divifée , s'arrête à un 
des points de fa circonference : c’eft là 
où s’endurciffant davantage , qu’elle de- 
vient chair. La petite goutte qui la fuit 
fe met à coté d’elle pour s’y unir, & 
ainfi fucceflivement jufqu’à ce que la 
circonference de la fibre ou du tuïau fe 
foit augmentée d’un anneau de nouvelle 
chair : mécanifme très-merveilleux , & 
dont quelques ouvriers nous donnent 
une idée fort fenfible. 

Lorfque les Maçons , par exemple, 
veulent éleyer la maflonnerie d’un puits, 
après avoir préparé leur plâtre & leurs 
pierres, ils en mettent üne fur un des 
plans de la circonference du puits :ils 
ne pofent pas la feconde pierre qu’ils 
ent à placer » fur cette premiere , mais. 
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4 côté, & ainfi dés autres jufqu'à ce 

que le cercle du plan foitrempli; pour 

lors le puits fe trouve élevé d’un pied, 

fi chaque pierre ceintrée eft à la hauteur 
- d’un pied, 

De même lorfque l'anneau de cette 
nouvelle chair eft exaétement#ormé , 
les gouttes de fuc nourricier qui vien 
nent enfuite , récommencent un nou- 
vel anneau fur ce premier , dont le cer: 
cle devient moins large , comme je vais 
l'expliquer. 

Toutés les fibres qui fe trouvent di+ 
vifées dans une plaïe , aïfant reçü cha 
une en leur particulier ,.plufieurs gouts 
tes de ce GLUTEN qui fe change en chair, 

_ & fe plaçant les-unes auprès des au- 
trés, il eft démontré qu’en s’augmen- 
-tant , elles fe poufferont mutuellement 
vers le milieu de la fibre , & qu’elles 
rendront par conféquent l’extrémité du 
tufau de plus en plus étroite, jufqu’à 
ce que fe terminant en voûte , une der- 
niere goutte devienne la clef de cette 
petite voûte naturelle, de même que 
Ja derniere pierre , en foutenant tous 
tes les autres, ferme Îa voûte exactes 
mcat. | 


Es 
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«+ C’eft pendant. cet accroiflement dé 
fibres par les gouttes de Gluten qui s’ac- 
cumulent les unes fur les autres, que 
la fuppuration diminuë , que l’épanche- 
ment devient moins confiderable, & 
que l’on commence à voir ces chairs 
grainués, qui font d’un fi bon augure 
our la réünion : mais fans perdre de 
vüë le progrès de chaque fibre , exami- 
nons premierement les fibres mufculeu- 
{es du fond de la plaïe, & nous ver- 
rons qu’étant devenuës un peu plus lon- 
gues, par les differentes gouttes de ce 
Gluten, qui s’'eft déja arrangé au bord 
de leur circonference pour former des 
anneaux, charnus, & s’étant pouflées 
les unes auprès des autrés, comme je 
Pai déja dit, à caufe de leur proximité, 
nous verrons, dis-je, qu’il y en aura 
plufieurs dont le canal s’étant rétreci 
DEAR plus promptement que les au- 
tres , fe trouveront par conféquent beaus 


coup plütôt bouchées par la derniere 


goutte de Gluten. Or comme les fibres 
du centre de la plaïe font les plus pref- 
fees & les plus courtes, ce féront aufli 
celles-là qui feront les premieres effa- 
cées, pendant que celles qui les avoi- 
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"finent , s’augmenteront encore de quel- 
ques demi-lignes pour fe courber fur 
ces premieres, & devenir par-là les 
fibres centrales, jufqu’à ce que les au- 
tres qui les environnent , les aïent fait 
ceder comme les premieres. Pour lors 
la plaïe eft prefque remplie ; les chairs 
deviennent fermes, folides, d’un beau 
rouge , toutes grainuës , & la fuppura- 
tion qui n'eft plus qu’en très - petite 
quantié , cft d’un beau blanc, medio- 
ciement épaifle , & un peu gluante. 
Pendant que ce fuc nourricier qui 
eft contenu dans les fibres RE | 
procure la rééneration du fond & des 
parois de la plaïe , celui qui eft conte« 
‘nu dans les fibres du tiffu de la peau, 
produit également des anneaux charnus, 
qui les augmentant , les approche du 
centre de la plaïe, de la maniere que 
Je vais l'expliquer. #7 
Je fuppofe , par exemple, que trois 
fibres de la peau fe foientallongées d’une 
ligne , par f’addition des anneaux char- 
. nus que le fuc nourricier y a formé , & 
de la fibre du milieu étant preflée des 
eux côtez par le Gluten qui fort des 
fibres laterales, foic bouchée par la der 
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niere goutte de ce Gluten, on voit pat 
là que les deux autres fibres n’érant plus 
feparées par un corps qui les empêche 
de: fe toûcher, on voit, dis-je, qu’en 
s’allongeant elles fe colieront inuimé- 
ment l’une à l’autre , & rireront la peau 

ar deux lignes obliques vers-le centre 
de la plaïe : obliquité qui la contraint 
à {e pliffer , comme on le voitaux plaïes 
dont les Iévres ont été écartées, &s 
principalement aux plaïes de figure ron- 
de, qui paroifient pliffées & canne- 
ces à leur circonference comme une 
bourfe. 

Le canal de ces deux dernieres fibres 
s'étant déja beaucoup'étrefci par les difs 
ferentes couches des anneaux charnus, 
il eft für qu’elles ne feront pas un long 
chemin, & qu’à peine auront-elles avan- 
cé d’une demi-ligne , qu’il y en aura au 
moins une qui Fe terminera par cettæ 
derniere goutte de Gluten, quicomme 
une vraïe foudüre , l’unira avec la fin 
des fibres mufculeufes qui font au-def- 
fous, pendant que celle qui refte fera 
au plus un tiers de ligne de chemin, où 
elle fe joindra de même que les pré- 
cedentes , aux fibres mufculeufes que: 
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nous avons prefque conduites au niveau 
de la peau. F4 

Ce que je viens de dire de trojé fibres 
de la peau que j'ai fuppofees à côté 
l'une de Pautre, doit s'entendre de tou- 
tes celles qui font à la circonference de 
la plaïe , & qui patent de la peau : 
ainfi il eft démontré par cette Mécani- 
que , dont j'ai obfervé avec foin le pro- 

rès dans toutes Les plaïes que j’ai pan- 
hs ,que le fu c nourricier qui s’échap- 
pe des fibres de la peau, fournit tout 
au plus deux lignes de la cicatrice , le 
refte étant formé par les differentes fibres 
mufculeufes que je vieris de conduire 
du centre & des parois de la plaïe, 
prefqu’au niveau de la peau , de la ma- 
nicre que je vais le dire; & non pas 
que la cicatrice foit formée par l’allons 
gement des fibres de la peau | comme 
on l’a erû jufqu’à prefent. 

On. voit par tout ce que nous venons 
de dire , que ‘les fibres divifées ne fe: 
téüniflent pas les unes aux autres, em 
 confervant chacune en particulier fon: 
canal , pour fe joindre précifement à la 
portion qui lui étoit continuë avant ia 
plaïe , afin de rétablir la même cireu- 


. * 
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lation, ni que chaque fibre ne s’alonge 
point par extenfion , comme quelques- 
uns le prétendent ; mais que chaque 
fibre augmente par æpoñtion, jufqu'à 
ce qu'étant preflée par un certain point, 
elle {e termine à un mammelon char- 
au , qui la bouche comme une cheville 
feroit un trou. j 47 477 
… Or les fibres de toute la plaïe, foit- 
du fond , des parois, & de la peau , 
qui ont pü parvenir prefqu’au niveau’, 
afant beaucoup perdu du diamettre dé 
leur canal , la derniere goutte de Gluten 
va les boucher : & comme ce fuc nour- 
ricier eft pour lors fort gluant , il fe ré- 
and fur toutes ces fibres prefque bou- 
chées , & y fait une cfpece de verni, 
qui fe durciffant par les remedes defli-. 
catifs ou par l'air , forme cette pelli- 
cule qui fert de peau, & qui eft la ve- 
ritable cicatrice. & 
C’eft en fuivant cette belle Mécani- 
que, qu'on peut expliquer les differen- 
ces des cicatrices. Par exemple, fi l’on 
demande pourquoi le milieu de la ci- 
cattice eft moins élevé que les bords , 
nous répondons que nous avons fait voir 
que les fbres du fond de la piaïc étant 


. laïflant échapper un fuc qui s’épaiflit 
dans la fuite, donneront naiflance à 


\ 
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plutôt preflées que les autres , elles 
étoient plutôt bouchées; & que celles 
qui les entouroient étant à leur tour 
jettées vers le milieu, devenoient les 
fibres centrales ; mais s'étant à leur tour 
fermées , celles qui les entourent étant 
beaucoup plus éloignées du centre , ne 
peuvent pas arriver jufqu’à ce point du 
ailieu ; ainfi fe terminant à moitié che- 
min, & les autres à proportion jufqu’au 
bord de la plaïe, le milieu de la cica- 
trice fera plus déprimé, | 

C'eft ce que l'on voit encore mieux 
lorfque les os ont été découverts de Jeur 


periofte ; car fi l'air ne les à point pe- 


netrés , tous les petits vaifleaux qui at- 
tachoient leperiofte à leur fubftance 


2 


quantité de petits mammelons charnus, 
qui couvrant toute la furface de los, 


Jui ferviront de periofte. Mais comme 


ces mammelons charnus ne reçoivent 
pas beaucoup de fuc nourricier, & que 
venant de l'os ,ila une difpofition plus 
gelatinenfe que celui qui vient desau- 
tres parties, & par conféquent plütôt 


porté à s'endurcir & à boucher les pes 
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tites fibres qu’il produit , on voit.delà 
que les fibres charnuës qui partent de 
Vos, feront très-peu de chemin , & que 
celles qui partent des parois de la plaie, 
feront obligées de fe porter fur ces 
mammelons qui fe font élevés vers la 
fubftance de los, lefquelles-ne pou- 
vant pas parvenir jufqu’au milieu, fe 
“boucheront aux deux tiers ou à la moi- 
tié du chemin, &. laifferont par con= 
féquent le milieu de la plaïe fort dé- 
primé. 

Cet enfoncement de la cicatrice fera 
encore plus confiderable fi los a étéal: 
teré par l'air, par quelque ferofité ron- 

cante, par du pus , ou par des reme- 
sp corrofifs ou trop gras ; car la lame 
de l'os qui a été touchée de ces agens, 
étant fort deffechée ou cariée , ne peut 
procurer ces petits mammelons charnus: 
1l faut donc qu’ils naiflent des fibres 
offeufes qui font au deflous; ce qui ne 
peut arriver que la lame offeufe alterée 
re fe fepare de l'os fain , & ne foit chaf. 
fée par les petits grains charnus qui en 
proviennent , comme on le voit à tou- 
tes les exfoliations, mais très-diftinéte- 
ment aux os où l’on a appliqué uneou 
plufieurs 
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- plufeurs couronnes de trépan. Or cette 
féparation étant long-temis à fe faire , 
les fibres qui partent des parois de ia 
plaïé augmentent pendant ce tems-là , 
-& fe cicatrifent en partie, de la manie- 
re que je l'ai dit; pour lors la lame 
offeufe fe féparant , les petits mam- 
: melonscharnus qu’elle couvroit , & qui 
viennent de l’osfain , fe trouvant à nud, 
expolés par conféquent à l'air & à l’ac- 
tion des médicamens , hifferont échap- 
per leurs dernieres oouttes de Gluten , 
qui s’épanchant fur leur furface, en for« 
me de verni , produiront la cicarrice fans 
leur. permettre de s'élever davantage ; 
ainfi Fon voit que cette cicatrice fera 
très-enfoncée. 
C’eft dans ces fortes de plaïes où la 


peau qui eft à la circonference eft fort 


pliflée ; ce quiarrive parce que les fibres 
de cette enveloppe , font obligées de 
faire un angle prefque droit pour s’in- 


* cliner vers le milieu de la cicatrice ; & 


étant par ce détour exactement bandées, 

les fibres qui tirent par des lignes obli- 

ques , tirent plus confiderablement la 

peau , & la froncent par conféquent da- 

yantage. | | 
Tome LI. B 


18 LA FORMATION She 

Ces fortes de plaïes fous ferviront 
encore à prouver plus clairement nos 
idées touchant les crcarrices , que nous 
difons être formées par une bonne par- 
tie de toutes les fibres de [4 phïe, & 
non entierement par la peau , comme 
je l'ai crü dnas la premiere Edition de 
cet Ouvrage, & comme prefque tout 
le monde le prétend encore. 

Par exemple, tout ce qu’ily a de Chi- 
rurgiens peuvent , en panfant des plaïes, 
examiner les chairs qui viennent fous 
la lame d’os qui s’'exfolie, & tous ver- 
ront que ces chairs, qui font très-min- 
ces fur los, ne reçoivent prefque point 
de prolongement des fibres des mufcles 
divilés , mais qu’elles fe cicatrifent d’el- 
les-mêmes en peu de tems : donc la 
peau ne paffe point fur Pos en cet en- 
droit, & n’y fournit par conféquent rien 
pour la crcarrice. . | 

Une grande difficulté à réfoudre , c’eft 
de fçavoir comment la circulation fe 
fait dans la cécarrice ; car tous ceux qui 
s’imaginoient que les fibres divifées s’aug-. 
mentoient jufqu’à ce qu’elles fe fuflent 
unies l’une à l’autre , concevoient que 
les fucs pafloient le long des fibres, 
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Ÿ quoique nouvellement réünies : mais 
--commenous avons fait voir que les fibres 
" divilées, de quelque nature qu’elles fuf- 
fent, ne fe réümfloient point l’une à 
Pautre ,& qu’elles fe bouchoient après 
quelques lignes de chemin , nousavons 
prétendu par-là prouver , que la circu- 
lation éroit dérangée dans les cicatrices, 
& que les liquides ne pafloient plus 
d’une lévre de la plaïe à l’autre lévre, 
du moins en ligne directe; mais que : 
cette circulation fe faifoit par les vaif- 
feaux collateraux, comme cela arrive 
dans le moionon après que l’on a cou- 
pé les membres. 

C’eft par cette Mécanique conftan- 
te que l’on peut expliquer les gonfle- 
mens qui arrivent à toutes les plaïes re- 
centes, & au moignon lorfque l’ampu- 
tation d'un membre vient d’être faite : 
car dans les unes & fesantres , les vaif= 
{eaux coliateraux étant d’abord très-fins, 
& ne permettant pas encore aux liqui- 
des de les traverfer , ou bien en petite 
: | ee ; & l’air aïant déja retreci par 

on impreflon, l’extremité des fibres 
coupées dans les hemorragies ordinaires, 
les liquides font contraints de s'arrêter 

Bij 
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à la fin de ces fibres, de les gonfler, & 
par conféquent d'occuper plus de place 3. 
ce qui fait déja paroître un petit go®- 
flement aux lévres de la plaïe. 

Mais dans Fhemorragie extraordinai- 
re , lorfque le fang eft arrêté, foit par 

Ja ligature ou par la comprefhon, les 

.vaifleaux fe trouvent fr dilatés ,. par le 
fang qui y aborde , & qui ne peut al- 
ler plus loin ,en conféquence des ob= 
ftacles. qu’y forment les liogatures, qu'ils 
font obligésde fe dégorser en partie dans 
les vaifleaux de communication. Or 
ceux-ci rempliffant toutes les fibres re- 
trefcies par l’air , & comprimées par le 
tamponage du premier appareil , les di- 
lateront tellement, qu’on verra à la le- 
vée de cer appareil , leslévres de la plaïe 
très-gonffées. 

Ce gonflement s’évanoüit pet à:peu, 
parce que les vaiffeaux collateraux de- 
venus plus dilatés par la quantité de 
liquides qui y paffent continuellement, 
déchargenrt beaucoup les gros vaifleaux'; 
& ceux-ci ne fourniffant pas tant aux 
vaiffeaux de communication. & par 
conféquent aux fibres retrefcies:, le gon- 
lement doit diminüer : c’eft dès ce rems- 
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_ R mème, que la circulation prend une 
route differente de celle qu’elle tenoit 
avant la plaïe , comme je viens de lex- 
. pliquer. 

La fuppuration commençant à fe for- 
mer , dégorgeencore peu à peu les fibres 
gonflées ; ainfi Fon voit que fans la nou- 
velle circulation , & en partie la fup- 
puration , les plaïes étant trop engor- 
gées , tomberoient en gangrene, &c. 

Outre la connoiffance parfaite de la 
nature du fuc nourricier , de la manie- 
re dont fe fait la récénération des chairs, 

_ & de la vraïe formation des cicatrices, 
que lon conçoit aifément par tout ce 
qu’on vient de dire , le Chirurgien un 
peu Praticien , doit encore en tirer les 
conféquences fuivantes. 1°. Que dans 

uelque divifion que ce foit, foit avec 
perte de fubftance ou fans perte de fub- 
ftance, fon intention doit tendre à rec- 
tifier les liquides que nousavons dit con- 
tribuer à la formation du fuc nourricier, 
lorfqu'’ils étoient alterés; ce qui pou- 
voit fe faire par les remedes généraux. 

‘1 doit en fecond lieu s'appliquer à re- 
tablir les fibres défunies dans leur ré- 
gularité,, par le moïen des topiques,," 


e 
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en les rendant fouples, & les mettant à 
couvert des atteintes de l'air. LEA 
Perfonne n’ignore ne Pair , par fes 
impreflions, peut crifi 
l'extremité des fibres coupées & divi- 
fées ; & la meilleure preuve qu’on puiffe 
donner pour faire voir que limpref- 
fion de l'air fu les plaïes , leur eft très-’ 
pernicieufe , c’eft que fans appliquer au- 
cun remede immediatement {ur les frac- 
tures , elles fe réüniflent parfaitement 
bien ; & cela parce que l'air ne les pe- 
netre point, & que la chaleur naturelle 
donne au fuc nourricier de los, la fo- 
lide confitance qu’il doitavoir pour en 
former l’union. 


M: RUE? PRC ÉMBIMRN 
DES<O B:STA CL ESS DAT 


=» s'oppofent aux intentions du Chirur- 
gien dans la guérifon des plaies. 


T Ous avons fait voir dans l’Article 
précedent , le Mécanifme merveil- 

leux dont là natüre fe fert pour procurer 
la régéneration & la réünion des parties 


per & racornir : 
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» divifées; & quoi quel’ona, pour ainfi 
dire, comme prouvé que la réüinion eft 
purement fon ouvrage , ilarrive cepen- 
dant des cas où l’art y a beaucoup de 
part; & fi les foins d’un bon Chirur- 
ÿgien ne tendoient pas à furmonter. les 
obftacles qui s’oppolent à l’union des 
parties divifées , fouvent la nature tra- 
vailleroit en vain. RE: 
Ces obftacles font ou primitifs ou con. 
| fecutifs. Les primitifs Fu ceux qui pré- 
cedent la plaïe, & ce font, comme j'at 
déja dit, les differentes alrerations de 
la féve nourriciere. Les confecutifs fonc 
ceux qui arrivent en conféquence de là 
. plaïe ,. comme les convulfions, le dé- 
lire ,-la contufion , la perte de fub- 
ftance , l’hemorragie , les corps étran- 
Sers, l'éloignement des lévres de la plaïe, 
& fa fituafion. RFA | 
A l'égard dela convulfion & du dé- 
lire ,nousn’avons pour y remedier, que 
- la faignéc , la purgation | & quelques 
autres remedes donnés interieurements 
La contufion eft uñ obflacle qui emi- 
pêche que les Iévres de la plaïe ne fe col- 
lent les unes avec lés autres, & qui ne 
peut {e lever que par la fuppuration. 
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La contufion arrive de pluficurs:maz 
mieres , foit que la plaïe ait été faite 
par un inftrument contondant,. ou par 
un inftrument tranchant. Par le pre- 
mier ,. on fçait que ces fortes d’inftru- 
mens, en déchirant les parties, les 
meurtriflent beaucoup (. à moins que la 
plaïe: n’ait été faite en dédolant ,. com- 
me il arrive quelquefois aux plaïes de 
la tête où il y a des lambeaux , & pour 
lors, comme nous le dirons ailleurs , 
on doit faire une future }; mais ce feroit 
une faute très-confiderable de faire dans 
le premier cas des futures: qui réüni- 
soient exactement la plaïe , puifqu’on 
ne peut lever cet obftacle , qui eft la 
meurtriflure des chairs, qu'en appli- 
quant des remedes-qui excitentunedous 
ce & legere fuppuration. H eft cependant 
des plaïes contules , où un Chirurgien 
fertile en ingenieufes inventions, & qui 
veut perfuader fes bleffés de fa probité, 
& de l'envie qu’il a deles guerir promte- 
ment , doit pafler des liens au travers de 
leurs lévres, & les ferrer de maniere à 
ne les pas hiffer fr écartées ; fur tout 
quand elles arrivent dansdes parties qui 
fontordinairement découvertes, com- 
me 
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- Mme le vifage & Les bras des femmes. 
Lorfqu'après quelques panfemens 
avec des baumes adouciffans ; la fuppu- 
ration eft bien établie ; on reflerre peu 
à peu ces liens , afin de rapprocher ainfi 
peu à peu les lévres de la plaïce, d’e- 
viter par là les difformités, & d’avan- 
cer la guérifon ; ce que jai fouvent exé- 
cuté avec beaucoup de (és , non-feu- 
lement dans les plaïes contufes, mais 
même dans beaucoup d’abfcès. 
Quoique la plaïe ait été faite par un 
inftrument tranchant, il arrive aflez 
fouvent que le tranchant de ces fortes 
d’inftrumens n’eft pas fin, & qu’en cou- 
pant les parties, k les mâchent , s’il 
m'eft permis deme fervir de cette ex- 
preflion , & caufent une contufion aux 
lévres de la plaïe, qui pour l'ordinaire 
cft fuivie d’inflammation |, & parune 
fuite néceffaire de fuppuüration. La fai- 
gnce nous fournit tous les jours des 
exemples de ce fait ; car quand on ou- 
vre une veine avec une lancette, dont 
lestranchans ne font pas bien fins, deux 
. Ou trois jours après on voit que la plaïe 
n’eft pas fermée ; au contraire il s’y fait 
une petite fumeur accompagnée d’in- 
Tome I, 
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flammation , qu’on ne doit pas prétens 
dre guérir promtement par les deflicas . 
tifs, mais plûtôten y excitant une le- 
gere fuppuration , qui cicatrife la plaïe 
en deux ou trois jours. : 

Les verres peuvent être regardés fous 
le genre d’infirumens dont lé tranchant 
ieft pas fin ; & quoique les plaïes qu’ils 
caufent paroiffent d’abord fimplement 
divifées , & qu’il femble que le Chi- 
rurgien n'ait qu’à rapprocher leslévres 
de la plaïe pour les réünir ; je dirai néan- 
moins que cette manœuvre , de même 
que Ha des fpiritueux dans le com- 
mencement de ces fortes de bleflures, 
produifent differens ficheux accidens, 
comme on va le prouver par les Hif: 
foires fuivantes, : 


_j, OBSERVATION, 


Un Comte & un Chevalier pafane 
tous deux dans un même caroffe fur le 
Pont-neuf , une des petites rouës tom- 
ba dans un trou qu'on avoit fait à def: 
fein de raccommoder des plombs. Le cas 
soffe Le renverfa {ur le champ, & Fun 
des Genuls-hommes tomba. fur la glace 
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@E devaht, là caflà , & fe fit en la caf- 
. faut , une légeré pléïe tranfverfale fur 
- Ja Furfice externe du méracärpe. 

” CE Gentil-hômme fut condüit rue du 
Härlay, chez un Chirurgien Privile- 
gié, qui lui vantà beaucoup le Baume 
dh Commandeur , & lui promitavec cet 

- éxééllènt temede , une prompte gué- 
filon. EL 
Ileft vraique ce baume eftexcellent 
mais C’eft lorqu'it eft emploïfé par des 
ens qui en connoiflent les ques , SE 
qui font én état de pouvoir difcerner les 
cas oùilconvient. Ce baume qui deffe- 
ché pfomitement & fait une efpece de 
verni fur la partie où il eft appliqué, 
émpêcha les lévres de cette plaïe de fe 
dégorget en les deflechant trop prom- 
tement; il en réfulta üneinflammation 
À touté Ja partie externe de la main, 
qui AE dès le deuxiéme jour, un 
bre: 

* Feu M'le Dra#, qui étoit Chirur= 
gien ordinaire du bleffé , fur mandé, 
& votant tout le dehors du métacarpe 
élevé, il le toucha , & y fentit du pus 
qui n’éroit recouvert que parla peau: 

. an fimple coup de lancette fut plus que 
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fuffifant pour évacuer cet ab{cès : le blefs: 
fé qui avoit la tête tournée ne fentitau+ 
cune douleur pendant cette petite opé= | 
ration ; mais la curiofité de voir fa main 
le prit; & comme il avoit quelque: 
connoiflance de l’anatontie , il fut 
tellement faifi & effraïé , lorfqu'il vit 
les tendons extenfeurs de fes doigts 
tous découverts, qu’il mourut fur fe 
champ. : 


R'E' FIL EX T'ON? 


Cette mort fubite ne fut certaine= 
ment point l’effec de l’opération, puif- 
que dans l'ouverture de cet abfcès ; on 
ne fit que couper la peau, & que le 
malade ne fentit pas la moindre dou- 
leur : on ne peut pas non plus dire que 
la mort foit furvenuë en conféquence 
du depôt qui s’éroit fait, ou de fon 
évacuation, puifque le malade fe por- 
toit bien avant l’ouverture , & même 
auffi-bien après évacuation , qui fe ft 
fi doucement, qu'il ne s’en apperçut pas; 
mais bien parce que le malade voulut 
voir fa bleffure, & dès qu’il apperçut 
fes tendons, il cria , #es tendons font 


pleflez, & mourut, 
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Or la fraieur & le faififlement fuf- 
pendirent fur le champ la circulation, 
coagulerent foudainement les liquides , 
& concentrerent tellement les efprits, 
qu'ils abolirent laétion du cœur , des 
poumons & de tous les principaux or- 
ganes de la vie. Aïnfi file Chirurgien 
 Privilegié avoit bien panfé cette legere 
plaïe , ilne fe füt point formé de dé- 
pot, onn’eüt point été obligé de l'ou- 
vrir; & le bleffé qui s’étoit figuré qué 
les plaïes des tendons étoientmortelles, 
eût point eu l’afpect effraïant de fes 
tendons , & ne füt par conféquert point 
moft. | 
… Une faute confiderable en Chiruraie, 
c’eft de faire, dans un premier appa- 
teil, un pompeux étalage des baumes 
& des onguens. Cette erreur fe trouve 
héanmoins dans tous les Livres de ceux 
qui ont écrit de la Chirurgie fans l’a- 
* Voir pratiquée; ce qui eft une preuve 
_ Convaincante que leur plus grand mé- 

rite confifte à fe copier les uns les au- 
tres, & à dévuifer le fentiment copié 

(fans être en état de juger de fa vali- 
dité ou de fon infuffifance ) par de cer- 
ins tours d’élocution, dont ces Au 
Gi 
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teurs fe font un grandnom; mais conf 
me ils font toûjours broüillés avec {3 
pratique , ils ne fervenrqu'à fafciner les 

yeux des ignorans. : . 

Le meilleur remede que l’on puiffe 
donc emploïer dans le premier appa= 

reil d’une plaïe , c'eft le charpie féche; 
elle eft un abforbant qui tarit parfaite= 

ment bien l’hemorragie ordinaire. Le 

fecond appareil doit être différents 
car fi la plaïe eft faite par un inftrue 
ment. qui ait divifé les parties fans leug 
caufer de contufon , ni aucun déchires 

ment, & que leslévres de la plaïe puif: 

fent être réünies, pour lors les baumies 
{piritueux & balfamiques font excel- 

lens. Mais fi les parties font divikées 
par des inftrumens dont le tranchant 
n'eft pas fin, qui déchirent & meur- 

triffene en coupant, tels que font les 
fragmens de verre; c’eft dans cette oc- 
cafion que les baumes fpiritueux ne font 
pas d’un bon ufage , & trompent ceux 
qui s’en fervent en toute occafion : car 
ces fortes de plaïes étant meurtries & 
contufes , ne SAR pas à être d’a- 
bord deffechées, mais elles doiventêtré 
un peu dégorsées par des remedes qué 
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… fésrélachent : c'eft ce qui fait le prix des 
7 baumesadouciflans & un peu fuppuri- 
_tifs, tels que font le baume d’Arcœus, 
l'huile d’'Aipericum, & la thérebentine, 
mélés ou feparés fuivanc que le Chi 
surgien le juge à propos. | 


<vo0h} OBSERVATION, 
€ 
Il y a environ quatre ans qu’un Huif- 
: fier à Verge & de Police au Châtelet 
de Paris, fe erouva dans üin cabaret avec 
un ancien Chirurgien de là mème Vil: 
le , pour quelques affaires qu'ils avoient 
enfemble. L'Huiffierincommodé par le 
vent qui venoit d’une fenêtre, voulut 
.baifler le chaffis; mais foit qu’il le fit 
avec trop de promtitude, ou que Îes 
verres fufTent déja trop ébranlés , il lus 
tomba une vitre fur la main gauche, 
qui lui fit une plaïe àla peau qui re- 
couvre la partie anterieure de la fecon- 
de falange du pouce. | 
Cette plaïe qui avoit environ fept à 
huit lignes de longueur , & dont la figu- 
re Croit en demi-croiflant , fut panfée 
fur lechamp par le Chirurgien , qui fe 
- fervic d'un plumañleau trempé dans 
C üiij 
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l’eau de-vie : cette manœuvre qui fut 
continuée pendant huit jours, ne di- 
minua en aucune maniere la bleflure ; 
elle la rendit au contraire plus féché 
& plus aride, les bords plus gonflés, 
plus enflammés , & toute la plaïe plus 
douloureufe. n-rié 

Ce mauvais fuccès des fpiritueux ; 
dans les plaïes faites par des verres, | 
ebligerent l’'Huiflier à m’envoïer cher- 
cher : je lui dis qu’il ne pouvoit efpe- 
rer de guérifon qu’en tenant une con- 
duite toute oppolée à celle qu’on avoit 
tenuë , & qu'il Falloit fe fervir de me- 
dicamens qui fuflent capables de faire 
un peu fuppurer fa bleffure. Cet avis. 
quoi que vrai & falutaire, fut reçu de- 
la façon que les anciens reçoivent le 
fentiment des jeunes gens, & loncon- 
tinua toüjours d’appliquer des fpiri- 
tueux , qui manquerent apparemment 
d’epris ; puifqu'on fut contraint de 
me rappeller le 12. de la bleflure. 

Je fus effraïé à la vûüë du bras du 
malade : il étoit d’une oroffeur pro- 
digieufe, rouge & tendu, & il re- 
gnoit depuis le ligament annulaire juf- 
que fous Paiflelle , une efpece de corde 
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fous laquelle le malade fentoit des bat- 
temens & des douleurs confiderables. 
En un mot, j’appréhendois ou une fufée 
d’abfcès , ou la gangrene ; ce qui me 
fit promtement faigner le malade, le 
panier avec le baume d’Arcœns, & 
lui couvrir la main & tout le bras d’un 
cataplâäme émollient, qui fut renouvel+ 
lé trois fois jufqu’au lendemain, 

Quoique+ tous ces accidens fuflent 
prelque calmés le lendemain , on réi- 
téra la faignée , & on continua pen- 
dant deux jours le même panfement ; 
ces deux jours écoulés, on eut la fa- 
tisfation de voir le bras & la main: 
entiérement défenflés & très-molets: 
la plaïe avoit fuppuré , les chairs étoient 
vermeilles & très-belles, leslévres dé 
gorgées & fort molettes, & le mala- 
de ne fentoit plus aucune douleur. 

Monintention fut pour lors de def= 
fecher cette petite plaïe , afin de la ci« 
çatrifer promtement: voici le cas où les 
fpiritueux conviennent ; aufli leur ap- 
plication pendant trois jours mit-ellé 
fin à cette bleflure. | 


» 


f 
m2 
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Parmi les obfervations que la pra 
tique peut fournir fur Les plaïes faites 
par des pieces de verre , j'ai choifi celles 
que je viens de rapporter, parce que 
les accidens dont elles ont été fuivies, 
m'ont paru très-propres à convaincré - 
mes Lecteurs de la Théorie que je leur . 
annonce. Ha 

- Si quelqu'un avant moi 4 écrit quels 
que chofe fur cette matiere , j'avouë de 
bonne foi qu’il n’eft point encore venu 
à ma connoiflance ; & je fuis d’autant 

lus furpris du peu d’obfervations que 
on a faites fur ces fortes de bleflures , 
qu’elles font très-fréquentes , principa- 
lement à l’égard des enfans , qui aïant 
fouvent ces fortes d’inftrumens dans les 
mains. pour badiner , en reffentent auffi 
plus fouventles mauvais effets. Ma fur« 
prife va même jufqu’à létonnement , 
lorfque j’entens beaucoup de femmes, 
qui par la difhiculté qu'elles trouvent 
dans la guérifon des plaïes faites par 
des verres, dilent que ces fortes de 
bleffures font verimeufes. ‘6 
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… Êlles ne font pas plus venimeufes que 
les plaïes faites par d’autresinftrumens ; 
mais comme les verres ne coupent qu’en 
fciant & en déchirant, les bleflures 
qu'ils caufent , font par une fuite nécef- 
fre , meurtries & contufes d’une façon 
particuliere ; car chaque fibre eft déchi- 
rée & tirailkée de maniere qu'il en ar- 
rive des irritations. 
_ Les fibres déchirées ne peuvent être 
irritées d’une telle maniere, qu'il ne 
fe forme autant de petites phlogofes 
qu'il y a de fibres divifées. Or chaque 
phlogofe bouchant l'extrémité coupée 
de chaque fibre , & linitation aug- 
mentée par la phlogofe, pliffant & re 
tréciflant encore davantage l'extrémité 
de la fibre , il arrive delà que le fang 
& la limphe qui avoient coutume de 
couler le long du canal de chaque fibre, 
s'accumulent de plus en plus, augmen- 
tent la phlogole , par conféquent l'in 
flammation & le deffechement des lé- 
vres de la plaie, & leur gonflement 
par une fuite inévitable. D'où l’on peut 
conclure que la rétinion d’une telle blefs 
fure ne peut fe faire, & que la fituaz | 
tion , le bandage ou l'opération , qui 
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font les trois moïens que nous avons 
en main pour réünir les plaïes , font des 
moïens qui ne manquent pas d’augmen- 
ter les accidens de celle-ci. 
Or comine le fuc nourricier n’a pris 
le caractere du G/uren dont nousavons 
parlé , qu'après que les liqueurs qui le 
compolent ont'êté broïtes & affinées 
d’une certaine maniere, & qu’il a pris 
«differentes couleurs & confiftances , 
comme nous l'avons prouvé dans l’ar 
ticle précedent, il fuit que fi l'on fe 
_ fert des fpiritueux dans loccafion pré- 
fente , l’on s’oppole directement à la for- 
mation & au vrai caractere du Gluten, 
feul capable de réünir & de procurer 
la régéneration des fubftances perduës. : 
Rien fans doute n’eft plus évident 
que l’expofé que je viens de faire ; & 
pour featir combien lufage des fpiri- 
tueux eft nuifible dans le commence- 
ment des plaïes faites par des verres, 
il faut fe repréfenter l’état deces mê- 
mes plaïes que nous venons d’exami- 
ner; pour lors on verra que Îles fels 
volatils dont les. fpiritueux abordent, 
doiventirriter les fibres dela plaïe aé- 
ja trop agacées , & les deffecher encore: 
davantage 
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. C’ef pour lors que le gonflement & 


linflammation font un tel progrès ,, 
qu'on ne peut plas les méconnoître ; 


que les folides n’ont plus aucun pou- 


.voir fur les fluides; que ces derniers 


fe trouvent en trop grande quantité , & 
dans un mouvement tout oppofé à ce= 


* lui qui convient pour produire le G/u« 


ten ; para licu de paffer par les de- 
grès defereux , laiteux & d'epaififement, 
ils fe décompofent, & entrant enfuite 
dans une fermentation vicieule , ils pro- 
duifent des abfcès, & tous les defor- 
dres que nous avons rapportés dans les 
obfervations précedentes. | 

IL eft aifé de conclure de toutes ces 
verités, dont les pierres fondamenta- 
les ne font point fondées fur des idées 
chimeriques , mais fur la pratique Chi- 
rurgicale & fur ungrand nombre d’ob- 
{ervations ; il eft, dis-je, vrai dedire; 
que fi le Chirurgien dont nous avons 
parlé dans la narration précedente, s’e- 
toit attaché à prévoir la difpofition fpafs 
modique des folides divifés parle ver- 


1e, & à les tenir dans une opel 


propre à laiffer la liberté aux fluides de 
les parçourir , que ces derniers fe fufleng 
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broïés & affinés au point d’acquerir Jes 
qualités fequifes pour paroître d’abord . 
fañgainolens ; devenir enfuite fereux ;. 
puis laitéux , &: Sepaiffir enfii poür 
former ce Gluten fi nécellaire à la güe- 
rHon des plaïes. 1 
Cette matière que je n'ai fait qu'ef 
fleurer dans ces disrefliohs, me me- 
néroit infenfiblement au delà des bor- 
nes de deux fimples Hiftoires , & me 
feroït perdre l'explication des autres ob« 
ftäcles qui s’oppolent à l’union des pars 
tiés divifées ; dinfi nous allons conti- 
füer notre difcoûts par la perte de Jub- 
fance, qui cft lé qüatriéme. 8 
+ La pérte de fubftance eft uni des prin- 
cipaux obftacies qui s’op} 
séünion des plaïes, à caufe de la diffi- 
cülté qu’il ya d'en approcherles lévres ; 
car il faut auparavant que dé féünir la 
plaïe, travailler à la fégéncration des 
nouvelles chaïrs Cette regle à cépen- 
dant des exceptions, commé quand la: 
laïe arrive à des parties qui prêtent 
saucoups telles font les lévres & les 
fnammellés, qui nous en donneront des 
éxemples dans la fuite. 


“ 


c L'hemorragie cft un accident fi fu 


ER 3 à 
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» nefte’, qu'il Ôte à l'Opérateur tous les 


moïens que la Chiturgie lui fournie 
pour réiinir les plaïes , à moins qu'il 
n'ait auparavant remedié à celui-ci 
C’eft ce qui merite beaucouf d’attens 
tion ; car quand l’artere ouverte eft en< 


 sourée de parties offeufés, fouvent on 


ne peut plus y apporter de remede ; 


comme cela arrive quelquefois dans 


_ Fextirpation du polipe, & le malade 


perit par la fortie du fang qui ne ceflé 
qu'avec la vie. Cette verité cft encore 
confirmée par l’arrachement des dents; 


d’où il fort quelquefois beaucoup de 


fang ; mais on peut l'arrêter par une 
compreflion artiftement faite , comme 
lai enféigné , & en ai donné un 
exemple àla 68. page du 2. Tome de 
mes Infirumens. 
. L'hemorragie en généraleft de deux 
fortes ; l’une ordinaire & l'autre extraors 
dinaire. La premiere n’eft autre chofe 


que celle qui arrive à toutes les plaïes , 
parce qu'il n’y a point de vaiffeaux ca 
. Pillaires, qui dansles moindres plaïes, 


n'occafñonnent un petit écoulement de 
fang, Mais nous entendons par la fes 
conde unécoulement continue) de fang 
Ç 
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qui fubffte par l'ouverture de quelques 
gros Vaifleaux; & de cette derniere 
efpece nous en connoiffons encore deux 
autres , l’une caufée par l'ouverture des 
artcres, & l’autre par l'ouverture des 
mcines. 

Pour remedier à l’ouverture d’une 
artere qui jette beaucoup de fang , l’art 
nous fournit trois moïens , qui fontla 
compreflion., l'application du ftiptique, 
& la ligature. Mais s’il y avoit un corps 
étranger dans la plaïe, & une hemor+ 
ragie confiderable d’artere , on deman- 
de, fi on doit arrêter le fang avantque 
d’ôter le corps étranger. 

Pour répondre à cette objection , on 
dit que l'accident le plus preffant des 
plaïes, c’eft l’hemorragie caufée par 
l’ouverture d’une artere; ainfi à moins 
qu'il n’y ait une contre-indiçation ma- 
nifefte , il faut toüjours commencer par 
arrêter le fang. Si le corps étranger eft: 
. cependant d’une certaine matiere & 
dans une certaine fituation , qu’on ne 
puifle l’ôter fans déchirer le vaiffeau , 
ou emporter la ligature { car c’eft dans 
cecas, l'unique moïen que l'on puifle 
mettre en pratique ) on confcille pour 

\SROIDTS à 


ter le fang. 


Le 
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lors d’ôter le corps étranger avant que: 


D .. 
d’arrèter le fans ; & fi l’hemorragie eft 


fort confiderable ; on doit reprimer la 


fortie du fang par le tourniquet , afin 


de tirer pendant ce tems-là le : corps 


étranger, & travailler enfuite à arré- 


: Le fang qui fort des veines r’arrête 

de lui-même , quand après avoir bien 
me ; P 

coulé , la partie eft dévorgée ; ou biem 

on fe fert de la coinpreflion , &c. 


+ Les corps étrangers viennent du de 


hors ou du dedans , & fouvent des deux 
en mêmetems. Les premiers font com- 
_meune balle, de la bourre & unein- 


finité d’autres. Les feconds ont fait par- 


tie du corps, &-ont au nombre de 


trois; fcavoir des chairs meurtries & 


contules , des fragmens d’os féparés , &° 
du fang caillé & épanché. Nous vien- 
drons dans la fuite au détail de ces ma- 
ticres. | 


. + L’éloignement des lévres de la plaïe, 
& la mobiiité de la partie, fontencore 


un obftacle à la réünion. Les plaïes des 

inteftins nous en fourniflent un exem. 

ple ; car n’aïant pas de point d'appui , 

& les lévres de la plaïe ne pouvant par 
… Tome I. 
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_conféquent être affujetries l’une contré 
Pautre., le fuc nourricier a toute la li 
berté de s'échapper, ou dans la. cavi- 
té de linteftin, ow dans celle du bas 
ventre. Lis 

Enfin le dernier des obftacles qui 
s’oppofent à la réünion des plaïes., eft-la: 
fituation de la plaïe même : car. fi elle 
arrive aux. aponévrofes des mufcles., 14. 
future y cauleroit des accidens. fâcheux; 
qui obligeroient. à la couper. Si le mufs 
cle eft,encore coupé, près. de fon apo- 
névrofe., tine faut point y faire de futu+ 
re; comme, par.exemple , au mufcle 
crotaphite, parce que {es fibres. étant: 
fort courtes, & comme enfoncées dans. 
une double membrane, qui.eft le pé- 
ricrane & les aponévroles des mufcles. 
frontaux & occipitaux, elles ne peu- 
vents’allonger. Mais il faut mettre une 
mentonniere, &.empêcherle maladede 
parler , & le nourrir avec des aliens: 
liquides, qu'on lui fait prendre par le 
-moïen d’un biberon, dont l'extrémité: 
eft ee & par le moïen des com 
prefles on rapproche, autant qu’on le. 
“peut, les bords de la plaïe, 
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HROCIDCMPE ST. 


DES MOIENS QUE L’ON 
met en ufage pour procurer la. 
réuntondes Plares. 


{ 


S Î nous-avons.fait connoître que læ 
49 nature plus fage que tous léshomz- 
mes , 4 des reffources pour feredreffer 
élle-mème, des écarts où la:vie déran- 
gée l’expofe , nous avons aufli démon: 
_ tré que: toute induftrieufe qu’elle eft 
elle: a’ fouvent befoin de l’adreffe &: du 
genie: d& Chirurgien, 
+ Les-obftacles: qui peuvent s’oppoler: 
à la réüinion désfolides divifés , étant: 
détruits , il faut s’entretenir des moïensi 
dont l’art fe ferc pour. les rapprocher 
& les:rejoindre; tels que font là fitua- 
tion dela partie bleffée, les bandages! 
. 8e: les futures. D jd 2. As 
Nous-admettons en Chiruroie: trois’ 
fortes de: fituationss, l’une pour:recon= 
noître lamalidie , l'autre pour-opérer;,: 
&celleenfin qu'il fautdônner à la pat=i 
Di; 
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tie après l’opération. Toutes ces fitua= 
tions regardent le corps ou les extrémi- 
tés. À l’épard du corps , la tête doit être 
plus élevée que la poitrine , la poitrine . 
plus quele bas-ventre. A l'égard de l’ex- 
tremité fuperieure , le bras doit être ap= 
proché contre lescôtes ; l’avant-bras doit. 
être à demi fléchi, & plus en prona- : 
tion qu’en fupination; le poignet plus 
étendu que fléchi, & les doigts plus: 
fléchis qu’étendus. Lis 

Pour ce qui regarde l’extrémité in= 
ferieure , le pli de l’aîne-doit être plus. 
bas que le genou , & le genou plus bas: 
que le pied, de même que le poignet: 
plus haut que le coude. Il y a cepen-. 
dant de certaines plaïes qui demandent 
pour leur réünion une fituation oppo- 
fée | comme je Le ferai obferver dans la 
fuite. 1 
Le fecond moïèn quele Chirurgien: 
met en ufage pour procurer la réünion 
des plaïes ; font les bandages qui font: 
au nombre de trois , le contentif, l’in- 
carnatif ou lPuniffant, & l’expulfif. 

Le premier de ces bandages appel- 
lé Contentif, ne fert que pour con-: 
tenir Fappareil ; c’eft pourquoi on 
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ne doit pas beaucoup le ferrer. 


Pour le faire on fe fert d’une bande 
lus ou moins large fuivant la partie 
leffce ; cette bande doit être roulée à 

un chef: on l’applique legerement fur 
l'appareil, en faifant quelques circulai- 
res , des doloires , des moufles, des ram- 
pans , & quelques renverfés, fi la figure 
de la partie le demande. ; 
Le fecond de ces bandages nommé. 
Uniflant ou Incarnatif , convient à une 
plaïe récente , exemte des obitacles dont 
nous venons de faire mention, & dont 
la direction s’étend felon la longueur du, 
mufcie. Avant d'appliquer ce bandage, 
il faut examiner la profondeur de la 
plaïe le plus promtement qu’il eft pof- 
fible , afin de ne pas donner le tems à. 
Vair d'agir fur les fibres divilées; & fi 
elleeft confiderable , le Chirurgien ap- 
proche les deux lévres de la plaïe Pune 
contre l’autre, & applique £e chaque 
côté une comprefle longitudinale , qu’il 
fait tenir dans cette fituation parun Ai- 
de, qui doitavoir en vûë , aufli bien que 
l'Operateur , de rapprocher les deux 
lévres de la plaïe ; ce qu’il fera prin-. 
cipalement toutes les fois qu’on Gtera 
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l'appareil; car fans cette précaution F6 
bandage. ne produiroit pas le plus-fou- 
vent-ungrand'effet, jai 


Du Bandage nonsmé Unifjant ou 
Incarnatif. | 


- Ce bandage auquel on a donné le 
nom d’Uniflant ou Incariatif , fe faic 
avec une bande roulée à deux chefs 
fenduë dans fon milieu faivant fa lon< 
gueur, & de la grandeur de deux, trois, 
où quatre travers dé doists felôn la par= 
tie Le laquelle on doit l'appliquer, On 
pofe enfuite-cette bande fur l'endroit du 
membre oppofé à: la plaïe : on conduit 
après cela les deux chefs fur la plaïe: 
mème , obfervant que le milieu de la 
fente qui a été faite à la bande, fe trous” 
vefar le milieu de la plaïe, On pañle 
enfuite un. globe dé la bande au tra- 
vers de cette fente; & en tenant les: 
deux chefs avec les deux mains, on‘ 
voit fi ce bandage eft bien placé pour. 
réünir les lévres de la phïe. On ache- 
ve ce bandage par dés circonvolutions,. 
& en croifant les chefs, jufqu’à ce que 
la barde foit finie. HS ro 
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Si la plaïe étroit. fort longue., je fe 
. rois d'avis qu’on fendit la bande en trois, 
differens endroits,afn de réünir d’abord 
le milieu de la plafe parle premier tour; 
enfuite les extremités par.les deux tours: 
fuivans., &c. 
Il y à de très-bons Praticiens qui: 
_difencqu’on peut faire ce bandage d’une, 
‘maniere qui,conferve les mêmes'avan-: 
_rages, fans encourirles inconveniens x. 
&. pour cela ils prennent,une bande, 
roulée.à deux,chefs , dontilsappliquent. 
le milieu obliquement fur la partie op 
_polée à la bleffure, & viennent enfuire. , 
par-deffus. là plaïe , pafler, les chefs 
obliquement.les uns, par-deflus les, au. 
tres.;.& après. avoir, fait trois ou qua=. 
tres cours. femblables, ils conduifent un: 
des chefs, de la bandeautour de. la par: 
_ tie fuperieure du membre. bleflé, &. 
l'autre, autour de l’inferieure. Ce ban- 
dage. eff, fort bon ;. mais, il eft; mieux; 
defendre la.bande., &:de ferrex-obli-. 
quement.les. deux. chefs, afin d’évites, 
les inconveniens. Les compreffes lon 
gitudinales appliquées aux, deux, côtés: 
de la plaïe rendent,encore. ce bandage: 

plus cfiçaces mais, il. faut pour celas 


v- 
en. 


+ 
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comme je l’ai fait ci-devant obferver, 
que la plaïe foit profonde; car dans’ 
les plaïes fuperficielles , les compreffes 
font inutiles & même nuifibles, & le: 
bandage feul peut remplir toutes les in-* 
dications. Ce bandage convient encore 
fort bien aux extremités où il y 2 eu 
de grands abfcès , & où les graiffes qui’ 
font dans l’interftice des mufcles ont: 
été fonduës, & laiffent par confequent: 
des vides entre les mufcles : car par! 

fes tours obliques il rapproche tous les’. 

mufcles féparés , & empêche qu'il ne 
. fe forme des finus. AS 
Le troifiéme de ces bandages appellé 
Expulfif, convient à une plaïe fiftuleu-" 
fe , dont le fond eft fuperieur à fon ou-! 
verture ; enforte que la matiere par fa 
pente naturelle, peut fortir continuelle- 
ment par l'ouverture. st 
‘La Chirurgie nous fournit trois moïens 
pour la réüinion de ces fortes de plaïes. 
Le premier & le plus doux de tous , eft 
le.bandage , dont nous venons de par- 
ler ; mais avant de le décrire, il faut que. 
je fuppofe une plaïe accompagnée de 
toutes les difficultés capables de donner 
là - deffus beaucoup d'éclairciflement. 
| | Suppofons 
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Suppofons donc une plaïe fiftuleute, 
- dont le fond cit fitué à la partie infe- 
- gieure du bras, & l’ouverture à {a par- 
tie moïenne ; le Chirurgien dans cette 
occafion doit commencer par fonder la 
plaie, afin de voir fi elle cft exemte 
des obftacles que nous avons rapportés 
* ci-deffus. Puis il fera fortir le fang qui 
peut être dans fon fond, & y laïffera: 
tomber en {a place, plufeurs gouttes 
de quelque baume uniffant, comme le 
baume blanc de Judée. Enfuite il ap- 
pliquera au déhors de la plaïe trois 
comprefles graduées ; la premiere fera 
placée depuis fon fond jufqu’à deux li- 
nes près de fon ouverture. La feconde 
Lra ofée fur la premiere , & s’éten- 
_ dra HN fon fond jufqu’à un travers 
_ de pouce de l'ouverture, fuppolfé que 
lefinus fiftuléux eût affez de longueur. 
Enfin la troifiéme commencera à fon 
fond , & fe terminera à deux travers 
… de doigts de l'ouverture. On aflüujet- 
tira ces compreffes par le moïen du 
bandage expulfif, ainfi nommé , parce 
dire appliqué fur les trois compref- 
. fes, dont je viens de marquer les di- 
… xmcnfions , il commence bond pat 
“Han 
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comprimer le fond, & en chaffe ce qui 


s’oppoferoit à la féüinion, comme Îes, 


maticres purulentes qu’il conduit au de- 


hors, & continuë ainfi fucceflivement. 


de rétinir le refte de la plaïes 
Au lieu des comprefles graduées que, 


nous venons de mettre-tout le long du. 


finus, AMonfienr Petit Chiruraien furé 
de Paris, Démonfirateur Roial , Eôc. fe 
fert de charpie brute appliquée extes. 
rieurement , comme fi on la tampônnoit, 


dans une ouverture qu’on viendroit de! 
q 


faire, parce que la bande paffant par- 
deffus la charpie, elle comprime le 
finus dans tous fes points. Cette mé». 
thode eft d'autant plus avantageufe, 
que le Chirurgien fe repréfentant toute 
l'étenduë , les dimenfions & les diffe- 
tens recoins du finus, les comprime 
exaétement en appliquant la charpie 
tout comme elleeft, fans aucune figu- 
re de plumaffeaux ni bourdonnets , 
{ur ces differensendroits. Il doit enfuité 
couvrir cette charpie de quelques coms 
prefles graduées, pofées de la façon 
que je viens de expliquer , & affu- 


jettir Le tour avec le bandage expulff, 


Pour faire çe bandage on prend ung 


ww, 


4 , 
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Bande roulée à un chef, avec laquelle 


? 


on le commence en faifant d’abord un 
circulaire un peu plus bas que le fond 
de la plaïe; & montant par des doloi- 
res, on finit à l'endroit où fe termine 
la premiere comprefle, 
On peut être aflüré que fi l’on a ap 
liqué cet appareil avec foin, & que 
d'ailleurs le Chirurgien ait un peu de 
genie, l’on peut , dis-je , être aflüré que 
le finus eft comprime dans tous fes 
points. Il faut le laifler toüjours ainf 
comprimé jufqu’à ce qu’il foit entiere- 
rement guéri, & avoir la précaution de 
seflerrer le bandage pour peu qu’on 
s’apperçoive qu’il devienne lache ; ob- 
fervant qu’en ôtant la bande , la main 
d'un Aide pofe toujours fur les com- 
refles ; car fi le finus vient à fe dilates 
bte de compreflion , il s’y formerz 
immanquablement ux abfcès. 
Comme l'appareil que nous venonë 


d’enfeigner ne couvre point l'ouverture 


du finus , on fent bien qu'il faut la pane 
fer tous les jours avec un fimple plu 
mafleau couvert d’abord de quelque 
baume adouciffant, & enfuite ra quels. 
que deflicatit, 
à Ei 
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. 1] faut ici faire attention à ce qus 
j'ai dit, que ce bandage ne convenoit 


qu'aux plaïes fiftuleufes , dontle fond 


étoit fuperieur à l’ouverture; & com- 


me celle qui nous fert d’exemple , a fon 
fond au-deffous de fon entrée, il faut y 


remedier par la fituation. C’eft pour- 


uoi , contre les regles quenous avons 
RAA des fituations en général , on 
élevera le coude , de maniere qu’il foit 
un peu plus haut que l'épaule , ( fuppo- 
fé que le malade foit couché ) afin de 
donner une pente aux matieres vers l’ou- 
verture de la plaïe. Il faut obferver 


qu’on ne doit jamais fe fervir du banda- 


unc fuppuration, & quand il y a des 
fragmens d'os , des efquiiles , ou quel- 


ge Rp quand on à lieu d’attendre 
u 


ques autres corps étrangers dans la plaïe; 


enun mot,quandil s’y trouve quelqu'un 
des obftacles que nous avons dit s’oppo= 
fer à la réünion, ; 
Suppofons encore un coup d’épée , 
ou d’un autre inftrument qui fafle , pax 


exemple, une ouverture à la partie in- 


terne & inferieure de la cuifle , qui pe- 


netre jufques dans l’articulation | & 
qu’en conféquence il furvienne gonfle 


r 


# 


_mandé 
& . \ ET . 
* une Couturiere, à laquelle j'ouvrisun 
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 Ment & inflammation à la partie in 


ferieure de la cuifle, à tout le genou, 
au jaret, & même un abfcès; il faut 
dans ce cas appliquer des compreffes 
longuettes inferieurement autour de Îa 
partie externe & pofterieure de la cuif- 
fe; & comme le plus grand defordre 
eft au jaret, c’eft aufli là qu'il faut ap- 

orter toute fon attention, & y entaf- 
ke de la charpie, qui conprimant le 
dépôt dans tous fes points, puiffe en- 
gager les maticres purulentes à remon- 
ter vers l'ouverture ; ce qui réüffit d’au- 


“tant mieux , que le Chirurgien s’eft 


plus exactement repréfenté la figure da 
finus. Parde{us la charpie on applique 


… une comprelle, & enfuite le bandage 


expulfif, 
111. OBSERVATION. 


Te dire Août 1719. je fus 
ur le Pont-Marie | pour voir 


abfcès très-confiderable fous l’aiffelle, 
Toutes les graifles qui étoient fous les 
mufcles grand & petit pectoral fe fon- 
dirent; il y avoit même des finus qui 
Eiÿ 
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s’étendoient anterieurement au-deffu$ 
dela clavicule , & pofterieurement fous 
Pomoplate ; & par cette ingenieufe ma- 
niere de panfer cet abfcès, je l’ai ena 
tierement guérie en quatre femaines. 


IV. OBSERVATION. 


Je fus mandé le 2. Juillet 172 & 
dans Saint Denis de la Chartre , pour 
pan{er un Tourneur en cuivre & autres 
métaux , auquel je trouvai une plaïe 
tranfverfale {ur la partie fuperieure du 
crotaphite droit, Ceute plaïe faite par le 
tranchant d’une ‘épée à équaire , qui 
avoit porté en dédolant de haut en bas, 
étoit au moins de la longueur de fix 
grands travers de doigts, & découvroit 
le parietal de l2 longueur de trois , avec 
un fic qui deicendoit vers l'oreille , 
& dans lequel los étoit aufli, décou: 
verts" # 

Ma premiere intention fut , en coms 
primant exterieurement le fac, de rap- 
procher les lévres de la plaïe , & d’en 
procurer ainfi promptement la guéri- 
fon : maïs la plaïe afant été faite par 
an inftrument dont le tranchant étoié 
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- #Ætoflier, & qu’un grand nombre d'ex- 
“ periences m'ont convaincu de la nc- 
_-ceffité où l’on eft de faire un peu fup- 
purer ces fortes de plaïes , je tentai l’un 
-& l’autre à même-tems. 

Je comprimai d’abord le fac en le 
couvrant extérieurement d’un peu de 
charpie brute, & par-deflus une com- 
prefle. Je fis tenir cet apparcil par un 
Aide , pour avoir la facilité de mettre 
dur la plaïe un long plumaffeau cou- 
swert d’un leger fuppuratif : le tout 
fat foûtenu par le mouchoir en trian- 
-gle. | 
+ Le troifiéme jour de ces panfemens, 
es Jévres de la plaïe me parurent dé- 
“porgées, & le fac repris & collé con- 
. «tre l'os. Je continuai toûjours à le com- 
* primer extérieurement ; & au lieu du 

oise fuppuratif pour couvrir la plaïe, 
-je trempai le plumaffeau dans l’eau-de- 
vie , & j'eus la fatisfaction de voir eet- 
-te plaïe prefque guérie le cinquiéme 
‘jour. 

Le bleffé ne fentant aucune douleur, 
S'imagina pouvoir fortir; & commele 
“mouchoir en triangle qui comprimoit 
le fac , l'empêchoit de mettre fa perru- 

Eüij - 
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que , il P’ôta,-& marcha pendant une 
journée dans Paris. ù Nes 

On peut juger qu’une plaïe comme 
celle-ci, nouvellement réünie fans être 
cicatrifée , n’aïant plus rien qui afujet- 
tit de fac ou le lambeau , ne réfifta pas 
long-tems à la courfe du malade; & 
que le Guten n'étant pas encore aflez 
affermi, fur obligé de ceder au gré des 
-ébranlemens : les fibres tendres & dé- 
licates, par une fuite néceffaire , fe dé- 
chirerent ; le fuc nourricier. & un peu 
de fang s’épancherent danslefac, Éi 
menterent , produilirent une inflamma- 
tion non-feulement à la plaïe & à fa 
circonference , mais toute la tête, les 
oreilles & les yeux furent attaqués d’urt 
érifipéle ædemateux , & le malade paf- 
faune cruelle nuit. 

En touchant au-deflous de la plaïe, 
à l’endroit du fac, je fentis de la fluc- 
-tuation : je pris pour lors ma fonde, 
.& en la paflant tout le long de la dis 
vifion, je n’eus pas de peine à rouvrir 
la plaïe. Il en fortit d'abord une fero: 
fité rouflâtre, & en comprimant le fac 
on voïoit fortir un pus rouffâtre & fan- 
guinolent, 


1) 
£ / 
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_» Quoiquele dépôt qui s’étoit fait dans 


le fac | füt la caufe conjointe de tous 
les fimptômes dont je viens de parler, 
je ne portai cependant d’abord mes vüës 
qu’à la deftruction de l'accident qui me 
parut le plus preffant : & comme le 
gonflement des lévres de la plaïe , leur 
defflechement  & leur inflammation ; 
pouvoient attirer beaucoup de douleur 
& la fiévre ; ce fut par là que je com: 
mençai. Un plumaffeau couvert de bau- 
me d’Arcœns , ur la divifion , & un 


 emplâtre de diapalme pour le foûtenir, 


L 


occafionnerent une douce fuppuration ; 

des lévres de la plaïe parurent dégor- 
gées dès le lendemain , & je commen- 
çai dès ce moment à tenter une fecon- 
de fois la compreflion du fac, & par 
-conféquent fa réünion à l’os. Cette ten- 
tative eut un fuccès fi heureux , que dès 
le quatrième jour je fus obligé de trem- 
per le plumaffeau dans l’eau-de-vie, 
afin de deffecher la plaïe, & d’en pro 
curer-la cicatrice, obfervant toujouts 
de laiffer le fac comprimé. Enfin le quin: 
ziéme jour de la bleflure, la cicatrice 
éroit ferme , folide & fans douleur 
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REFLEXI ON. 


Cette plaïe qui toit grande en ap= 
parence , & qui eût demeuré bien du 
tems à guérir fi j’avois voulu ouvrir le fac 
comme on me leconfeilla , & expoler 
par conféquent l'os à l’air , eütété gue- 
rie en fept ou huit jours fi le bleflé ne 
fe füt point tant preffé de fortir, & 
f’eût point ôté le moucheir en triangle 
qui poloit fur la charpie brute, & te- 
noit la paroi interieure du fac appliquée 
contre los : tant il eft vrai, comme je 
V’ai déja dit, que lorfqu’on fe fert de 
cette maniere sx traiter les finus, il faut 
les tenir comprimés jufqu'à la parfaite 
cicatrice. Le Chirurgien doit mème 
faire attention à ce que le finus foit 
comprimé dans tous fes points , & que 
la compreflion ne cefle pas d’un mo- 
ment; fans quoi les parois du finus fe 
fépareroient , les fucs s’épancheroient 
dans {a cavité , fermenteroient & pro- 
duiroient des accidens ficheux & des 
abfcès énormes. 

‘Ily'a des plaïes ou des ulceres qui 
font fitués dans de certaines parties, 
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-@u qui ont des figures tellement cir- 
conftanciées , qu’il n’y a pas d’apparend 
‘ce de pouvoir tenter la compreflion du 
_finus, ni même d’efperer aucun fuccès 
de cette méthode. C’eft l’Anatomie 8 
de caractere de la maladie qui defhllent 
les yeux du Chirurgien dans ces occa= 
fions, & qui lui font fagement cher- 
cher d’autres moïens pour la guérifon 
ide ces finus. 


DES CONTRE-OUVERTURES) 
comme fecond'moïen de traiter les 


plaies fifluleufes ou finuenfis. 


L 
Le fecond moïen de proceder au trai- 
tement des plaïes fiftuleufes , ou des 
abfcès accompagnés de finus, c’eft la 

_contre-ouverture , afin d’y pouvoir paf- 
fer un /eros pour entraîner les matieres 
purulentes qui croupiffent dans ces dé- 

tours ou facs fiftuleux. 

__ Cette opérationfe faitavecuninftru= 
ment qui eft expreffement deftine'aux 
contre-ouvertures , & dont nous avons 
donné la defcription à la page 386. du 

Tome I. de notre Traité des Inftrus 
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mens, & avons fait graver la figure à 
la page 391. du même volume. 

Si l’on n’a pointle Zrois-quarts pour 
les contre-ouvertures , dont nous en- 
tendons parler , le Chirurgien ne laif- 
fera pas que d’entreprendre l’opération 
en fe fervant d’une fonde boutonnce 
par une extrémité, & garnie d’un chas 
ou ouverture femblable aux aiguilles 
à l’autre extrémité. Il introduira l’ex- 
trémité boutonnée de cette fonde par 
l'ouverture de la plaïe ou de Pabfcès 
. fiftuleux , & la pouffera avec une main 
jufqu’au fond du finus; tandis qu'avec 
le doigt indice, ou le grand-doigt de 
l'autre main, il touchera furle dehors 
du finus , afin de s’affürer de l’en- 
droit pofitif où eft l'extrémité de la 
fonde. | 

Cet endroit bien reconnu, le Chi- 
rurgien tenant la fonde avec fermeté, 
en élevera autant qu’il pourra l’extré- 
mité boutonnée , afin d’élever la paroi 
du finus qui la recouvre, & qu’en fai- 
fant faire éminence par dehors à la peau, 
il la rende plus tenduë & plus bandée. 
Le malade bien affujetti par des Aides, 
te Chirurgien tenant un biftouri droit 


+ 
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avec la main qui n’eft point occupée à 
la fonde, coupera tout ce qui recou- 
vre l'extrémité boutonnée de la fonde ; 
& aufli-tôt qu’il l'aura découverte , il 
la fera fortir au dehors, en la paffant 
au travers de lincifion qu'il vient de 
faire. 

… Je fuppofe préfentement la fonde au 
travers du membre, en conféquence 
de la contre-ouverture que nous ve- 
nons de recommander , il faut donner 
un coup de biftouri ou de cifeaux à 
un des angles de l'ouverture que l'on 
à faite pour laifler pafler l'extrémité 
boutonnée de la foude , afin de la dila- 
ter & de la rendre propre à recevoir 
une bandelette en forme de feton ; ob- 
fervant que cette ouverture foit faite 
 fuivant la direction du finus , fans avoir 
égard aux fibres, à moins que les par- 
ties que l’on doit couper ne foient ab. 
folument néceffaires à quelques mouve- 
mens, ou garnies de quelques gros 
Vaiffeaux. On pañle enfuite la bande 
lette dans le chas ou les yeux de la 
fonde, & en tirant cetinftrument par 
fon extrémité boutonnée , on pale la 
| ha ou le feton au travers du, 
nus. 
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Quoique tout ceci ne foit point emæ 
baraflant pour un Chirurgien qui a un 
peu dadreffe, il y à beaucoup plus de 
facilité à faire les contre - ouvertures 
avec le trois-quarts, dont nous avons 
parlé ; parce qu’étant introduit dans le 
finus , le Chirurgien porte la main qui 
n’eft point occupée à le tenir, fur le 
fond du finus, à l'endroit où il fencle 
bout de la cannule du trois-quarts; & 
étendant la peau avec le pouce & le 
grand doist , l’on poufle Je bouton du 
grois-quarts, & la peau fe trouve tout 
d’un coup'percée fans faire beaucoup 
de douleur au malade, & le trois 
Quarts au travers du finus, RE 
L'on voit fur la cannule du trois 
quarts, une crénelure ou rigole , dans 
laquelle on peut conduire un biftouri, 
afin de dilater un peu l'ouverture : on 
paffe enfuite la bandelette dans les yeux 
de la cannule du trois-quarts, & en 
getirant l’inftrument , le ei fe trouve 
dans le finus, | A 
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Y. OBSERVATION. 


Au mois de Juillet 1722. je fus man< 
dé pour voir le fils d’un Horlogeur de 
mon quartier , qu’on avoit faigné de- 
puis cinq à fx jours. Soit que la lan 
cette füt de ces tranchans moufles & 
grofliers, qui en déchirant attirent des 
inflammations , comme je l’ai dit plus 
haut, ou que fa pointe eût touché Pas 

névrofe du biceps, l'enfant avoit une 
inflammation au pli du coude , avec 
dureté , pulfarion & même la fiévre ; 
& la faignée: bien loin d’être fermée , 
avoit des lévres écartées , fort gonflées, 
féches & rrès-renduës. 

Aufli.tôt que j'eus vü & touché le 
bras de ce jeune garçon , j'apperçüs que 
la méthode que le Chirurgien avoit te- 
nuë, n’avoit pas peu contribué à tous 
les accidens; & je dis que fi on ne fub- 
ftituoit promptement au vinaigre & à 

un peu d’eau dont il fe‘{ervoit , un ca+ 
 taplâme émollient, & un doux fup- 
né fur la plaïe , afin de rélicher 
es parties tenduës & enflammées , qu'il 
furyiendroit immanquablementun ab{ 
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cès dont les fuites feroient fâcheufes: 
… Cet avis qui fut donné avec toute la 
#odeftie & le défintereffement qu'un 
honriète homme doit avoir en pareil 
cas, devoit faire tirer des conféquen- 
ces plus fenfées au Chirurgien ; mais 
foit que ce fût par mépris ou par igno- 
rance , il dit qu’il en avoit plus oublié 
que je n’en avois appris, & continua 
toujours l’application de fon vinaigre 
mêlé avec un peu d’eau. 

Si parmi les chofes que ce Chirur- 
gien avoit oubliées, il avoit enfeveli 
une aufli mauvaife pratique , il ne fe 
fût pas attiré le blâme qu’on eut fujet 
de lui imputer, & le pere de l’enfant 
n’auroit pas été obligé de me mander 
de nouveau quatre jours après, 

L’inflammation & la tenfion étoient 
tant {oit peu diminuées | &c les lévres 
de 1a faignée n’étoient pas tout-à-fait 
fi féches, puifqu’en touchant le brasil 
en fortit une férofiré blanchâtre; ce 
qui me fit juger qu’il y avoit un dépôe 
purulent bicn formé, & fitué de façon 
que la faignéc ve pouvoit donner ifluëé 
qu’à la férofite la plus fluide. 

Or comme il cft impoflibie de guérir 

les 
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| %es ablcès, que l’on ne porte le reme- 
de dans fon propre foïer , je jugeai qu'il 
y avoit ici quelques ouvertures à faire; 
& comme je voulus faire connoître 
que je n’étois point capable d’en impo- 
É , je demandai pour confeil , le 

. Maître qui protegcoit le Chirurgien 
ordinaire. J'introduifis en fa prefence 
‘une fonde dans l'ouverture de [a fai- 
gnée ; cile pénetra d'abord jufqu’au 
feüillet interne de. l’aponévrofe du bi- 
“ceps; mais en touchant avec ma main 
“droite la partie pofterieure de l’avant- 
bras, le pus fortoit ; ce qui me fitin- 
cliner la fonde, & la tourner vers l’en- 
droit qui fournifloit le pus, En l4 pouf- 
fant inclinée , elle gliffa facilement en- 
tre les deux feüillets de l’aponévrofe du 

- «biceps, & fut conduite jufqu’à la par- 
“tie pofterieure de l’avant-bras, où je. 
“priai le Chirurgien Conlultant de la 
“tenir , tandis qu'avec mon biftouri droit 
-je fis une incifion longitudinale à La 
“peau & à la graifle qui recouvrent la 
‘partie moïenne & fuperieure du mul- 
‘cle cubital interne. Aufli-tôt que certe 
incifion , par le moïen de laquelle je 

. découvris l'exrémité de ma fonde , fut 
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faite, je pris la fonde dans l’endroït 
où le Chirurgien Confultant la tenoit 
& en la pouflant je fis fortir l’extrés 
mité boutonnée par la contre-ouver< 
ture; & comme je n’avois point pour 
lors Le trois-quarts à contre-ouvertures 
dont j'ai parlé, j'attachai une bande- 
lette à l'extrémité de la fonde , afin de 
la paffer tout le long du finus & pref- 
qu'au travers du bras; obfervant que 
j'avois auparavant un peu dilatéla hi 
-gnée. IA 
Je me fervis pour premier panfe= 
ment, de deux petits plamaffeaux , 
-Vun qui fut appliqué fur ouverture de 
da faignée , & l’autre fur la contre-ou- 
verture. Je couvris cet appareil dun 
cataplâme fait avec les herbes émol- 
lientes, & j'eus le plaifir de voir le bras 
entierement dévonfié dès le lendemain, 
& dans le meilleur état qu'on püt le 
Æouhaiter. 

Dansle fecond panfement je me fer- 
vis d’huile d’hipericum , de thérebenti- 
ne. & d'eau-de-vie fondus & mêlés 

-enfemble : jimbibois le bout fuperieux 
du feton, de ces baumes; & ente- : 
nant les deux bouts du feton ou de la . 
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Mbandelette avec mes deux mains, je 
stirois-le bout inferieur, afin de faire 
. paffer le fuperieur garni de baume , 
dans la longueur du finus. Les deux 
vplumafleaux furent également trempés 
dans ces baumes, & le tout fut cou- 
vert d’üun-grand emplâtre de diapalme 
-diffout dans l'huile rofat. 
-Cedépôtque je continuai detraiter, 
-commegewais le dire. dansla Reflexion 
mfivante , fur guéri en dix ou onze 
“jours. 


REFLEXIO N.. 


Tous ceux qui {çavent l’Anatomie, 

.& quislefcalpel à la main , ont fait 

“attention aux differentes parties quien- 

strent dans la ftruéture.du pli du coude 

 & de fes environs , conviennent qu’un 

femblable dépot doit avoir des fuites 

-Ficheules ; s’il n’eft-traité par. des Chi- 

rurgiens qui fçachent comment il faue 
écarter l'orage. 

+ Le vinaigre dont ons’étoit fervi d’a- 

bord , étoit tout -oppoié à la guérifon 

. de cette maladie; car bien loin de don- 

sacrl foupleffe réquife aux folidesfux 
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lefquels il étoit appliqué, il les reffer< 
“roit & les crifpoit par la quantité de 
fes acides; & bien loin de laiffer la li- 
‘berté aux fluides de parcourir les foli- 
des, il les amafloit dans la partie Sc les 
y fixoit. 
Le foïer de l’abfcès étant beaucoup 
inferieur à l’ouverture , & le finusétant 
oblique, tortuëux & couché fous des 
‘aponévrofes , il n’y avoit aucune appa- 
“rence de pouvoir le comprimer , joint 
à ce qu’une partie du bras & de l’a- 
vant-bras étoient tendus & enflammés. 
La contre-ouverture fut donc le reme- 
de le plus prompt & le plus für. 
Le feton pendant quelques jours fer- 
vit à dégorger toutes les parties affli- 
gées, & à tarir la fuppuration , en por 
tant en même-tems l’abforbant & le 
baume adouciffant dans l’étenduë du 
finus. € 
Quand on veut remettre une nou- 
velle bandelerte où méche en forme de 
feton , il n’eft point néceffaire de re- 
pañler une feconde fois les inftrumens 
au travers du finus; mais on doit atta- 
cher où coudre une nouvelle bandes : 
Jette ou méche, au bout de celle qui 


De : 
: 
4 BE REUNIG6N. 6ÿ 
ft dans la plaïe fiftuleufe. Cette nou- 
. velle bandelette doit toûjours s’atta- 
cher à l’extrémité fuperieure du feton ; 
parce qu’en faifant pafler ce nouveau 
:. {eton dans la plaïe pour le faire for- 
tir par la contre-ouverture , on facilite 
.. par ce moïen la pente des maticres. 
Lorfqu'on fe fert du feton , on doit 
. l'ôter aufli-tot que la fuppuration eft 
. bien établie, & qu’elle commence à 
. diminüer, & on Qui fubftituë l’injecz 
_ tion-qui a des effets d’autant plus efhs 
… gaces que le finus eft plus confiderable, 
comme font ceux qui font un long tra- 
jer. J'ai fouvent vü l'injection fuivante 
produire de bons effets. 
.… Prenez environ trois demi-feptiers 
“d'eas d'orge ; un demi-feptier de baume 
… de Fioravents , €$ une once ES demie de 
baume du Commandeur ; mèlez ces trois 
liqueurs, & il en réfultera une efpece 
..de lait que l’on bouchera exaétement 
“de crainte qu'il ne s’évente , & dont 
“onfe fervira dans l’occafon. 
On voit pour l'ordinaire que l’ou-= 
 verture fuperieure de ces fortes de plaïes 
fiftuleules, fe defleche & fe referme 
. affez promtement; ce que le Chirur= 
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gien doit encore procurer autant qu “1 
Îe peut, puifque les matieres le portent 
toujours vers leur pente, & fe vident 
par l'ouverture nYohedres 

Sije ne parle point du bandage qui 
convient À ces fortes de maladies , c’eft 
que étant que contentif des remedes, - 
il dépend entierement de ladrefle & 
du g genie du Chirurgien. 


DU TROISIÈME MOIEN | 
" detraiter les plases ffluleufes ou 


fr nuënfes. 5 


Letroifiéme moïen que l'Art meten | 
ufage pour traiter les plaïes & les ul= 
ceres fiftuleux , c’eft d'ouvrir la plaïe 
dans toute fa longueur : & l’on eft fur- 
Tout indifpenfabl ement obligé d’en ve- 
nir à cette opération, quand il y a des 
fragmens d'os, ou âés efquilles déta= 
chées , ou bioé: quand dans les ulceres 
fiftuleux dl y a des os cariés. 

Pour ouvrir ces fortes de Dieu 
de continuité, on fe fert d’ une fonde 
crénc'éc, Feniée par fon extrémité in- 
ferieure |, comme font, par exemple, 
celles que) "ai décrites à La page 1x3+ du 


€ 
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premier volume de mes Inftrumens , 
-& que j'ai fait graver à la page 120. 
On introduit cette fonde avec la main 
droite ju{qu’au fond du finus , puis on 
a prend avec la main gauche, & en la 
_oülevant,onfapproche toutle long de 
a paroi interieure de la plaïe, afin de 
tendre par cette manœuvre, la partie 
qu'on doit couper. On prend enfuite 
avec la main droite un biftouri courbe, 
-& appliquant le doigt indice fur le dos 
du biftouri,on le porte dans la crénelure 
déMla fonde qu’on tient ferme de la 
main gauche, & on Tres les parties 
‘qui fe rencontrent en gliflant l’inftru= 
ment le long de la crénelure fans la- 
bandonner. J'ai décrit plus au long la 
meilleure maniere de fe fervir des fon- 
. des crénelées, à la page 113. du mé- 
me Traité d’Inftrumens. 
Après que le Chiruroiena ouvertle 
‘ac finueux de la façon que nous ve- 
mons de l’enfeigner , 11 quitte fes inftru- 
mens, & porte fon doigt indice dans 
Touverture qu'il vient de faire; & s’il 
rencontre quelques brides , ou que lin- 
cifion ne foit pas faite jufqu’au fond de: 


 Bphie, il porte le grand doïgt , ou 
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l'indicateur de la main gauche, fous cé 
qui refte à couper du finus , & à la fa- 
veur de ce doigt, conduifant une bran- 
chede cifeaux médiocrement courbes, 
il acheve l'opération. ‘al 
Outre l’obfervation de toutes ces cir- 
conftances , il faut encore examiner s’il 
y a des fragmens d'os , ou des efquilles 
féparées , & qui ne tiennent plus au 
periofte ; alors les regardant comme des 
corps étrangers , il faut les ôter; & fi 
l'on a fair l’opération en conféquence 
d’unulcere fiftuleux , & que l'os fait 
peu carié , on peut fur le champ le rugi- 


ner , afin d’épargner au maladela peine. 


-de voir une feconde fois nosinftrumens, 
ui donnent toûjours de la fraïeur. 
Il ne refte après cela qu’à mettrele 


-premier appareil, & la plüpart des Pra- 


ticiens fe fervent dans ce cas de bour- 
donnets fecs, afin d’arrêterle fans en 
tamponant la plaïe. La charpie brute 


cntaflée pêle & mêle, avec de petits 


morcèaux d’un linge à demi-ufé , affez. 
fins & déchirés , font à preferer à toute 
la pratique imaginable. Par deflus on 
applique des comprefles , & un ban= 
dage féulement contentif. d 
CHAPITRE ! 


\ 
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DES SUTURES OU COUTURES, 
comme troiliéme moïen de 
rémnir les plates. 

À ve ai moïen que l’Art met en 
À, ufage pour procurer la réünion des 
jaïes récentes & encore fanglantes , 
le les futures , auxquelles on eft obligé 
d'avoir recours, lorfque la fituation de 
a partie, ou le bandage , ne peuvent 
pas pareux-mêmes approcher les lévres 
_ dela plaïe ; pour lors la future eft un des 
*.plus aflurez moïens que la Chirurgie 
_ puifléemploïer, pour réünirles parties 

quiont été divifées. | 

- La future confiderée comme une 

opération de Chirurgie, eftune coutu- 

ve que l'on fait aux plaies pour les réii- 

mire. 

- Sans faire attention au nombre affez 

confus de futures que nous ont donné 

les Anciens, & fans trop infifter fur les 

gaifons qu’alleouent les Modernes pour 
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en rejeter plufieurs , je ne parlerai que 
de celles qui font aujourd’hui en ufage ,: 


parmi les plus celcbres Praticiens dé 


cette Ville de Paris. 

On fait ordinairement deux efpeces 
de futures; l’une à points féparés , qui 
fert à unir les parties divifées. Les An- 
ciens l’ont appellée pour cet effet Uxzf- 
fante ou Incarnative. L'autre à points 
continus , qui empêche quelque fluide 


de fortir de {a cavité ; ufage qui l’a fait 


nommer Reffrintlive. | | 
… On fairencore deux fortes de futur 

uniffante ; l’une qu’on appelle Sur 
vraie, & Vautre Suture fauffe. Celle-là 
ne peut fe pratiquer que par le, moïen 
du fil & des aiguilles; celle-ci au con- 
traise n’a beloin d’aucun inftrument de 


Chirurgie ; & par conféquent en la : 


pratiquant , on ne répand point de 
fang ; ce qui lui a fait donner le nom 


de Sutnre féche. Elle n’eft guére en ufa- 


ge parmi les Modernes , prétendant 
qu’elle ne convient qu'aux plaïes fuper- 
ficielles qui n’interefent que la peau; 
cela eft vrai quand on la fait avec de 
petits emplârres triangulaires, comme, 


faoient les Anciens : mais lorfqu’on: “ 


ES 
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fe fert de grands emplâtres qui s’éten- 
dent aflez loin au delà de la plaïe, 
pour tirer les chairs aufi-bien que La 
eau, le fond fe réünit aufli-bien que 
nr ep & par conféquent cette fu- 
ture peut guérir une plaïe quand elle 
interefferoit les mufcles. Nous rappor- 
térons tant d'exemples de fes bons effets, 
autorifés par de bons Praticiens , qu’on 
fera forcé de la faire revivre , & de l’a- 
dopter. | | 
* Avant de faire la future féche, dans 
quelque partie que ce foit, ilfaut avoir 
la précaution de rafer la peau dans tous 
_ les endroits où l’on juge que les emplä- 
tres doivent s'étendre, non-feulement 
parce que les petits poils empêchent les 
emplâtres de fe coller exaétement fur 
‘la peau , mais parce qu'ils caufent 
beaucoup de douleur en fe liant aux 
emplâtres , & en empêchant qu’on 
né les détache aifément après la gué- 
“tifon. 

Il y a deux manieres de faire cette 
future; l’une où l’on fe fert de deux 
emplâtres & de liens, l’autre où on ne 
met en ufage qu'un feul emplâtre fang 
liens, ne 

G j 
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: Pour pratiquer la premiere , on cou 
pe deux morceaux de toile neuve 
d’une grandeur proportionnée à la pro- 
fondeur de la plaïe ( car c’eft le plus 
ou moins de profondeur de la plaïe , 
qui doit reoler l’étenduë des emplâtres) 
les morceaux de toile aïant leurs lifie- 
res à l'extrémité la plus proche de la 

laïe , feront couverts de Pemplatre. 
d'André de la Croix, qui eft un très-: 
bon aglutinatif, & l’on attachera à La 
lifiecre de la toile trois ou quatre liens, 
felon la longueur plus ou moins grands 
de la plaïe, | 

On chauffe un peu ces emplâtres, &. 
.. en en: applique un de chaque côté, à 

un travers de doist des bords de la 
plaïe ; pour avoir la facilité de la mieux 
réünir, & d'appliquer deflus les reme-.. 
des néceflaires: On approche enluite 
exactement les deux lévres de Ja plaïe 
Pune contre l'autre, & on applique : 
deflus un plumaffeau trempé dans quel. : 
que baume aglutinatif. On fait tenir : 
la plaïe dans cette fituation par un Ai 
de , pendant 1e l’Opérateur arrête 
les extrémités des deux emplâtres par - 
un nœud fimple & une rofette qui 
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Fit à chaque lien. On met fur chaque 


emplâtre une compreffe longitudinale, 
& par-deffus tout cet appareil, une 
comprefle fenduë & un bandage con- 


tentif. 


_ deflus les mêmes compreffes &c 


future 


Dès le lendemain on doit examiner 
cette plaïe; & fi la future s’eft réla- 
chée, il faut la reflerrer par le moïen 
des liens , finon on fe contente d’imbi- 
ber le plumafleau par quelques gouttes 
du même baume, & on sppique par 

e MmeC+ 
me bandage. | 

La feconde maniere de faire cette 


, fc pratique avec un feul em- 


plâtre fans liens. 11 faut, comme je 


Viens de dire , que l’emplâtre foit pro- 
portionné à la profondeur de la plaïe, 
c'eft-à-dire , que celui-ci étant aufh 
grand que les deux autres enfemble , il 
entoure au moins les deux tiers du 


_membre. On doit le faire grillé dans 


fon milieu, non-feulement pour avoir la 


* Jiberté de voir fi la plaïe eft bien réünie, 


mais aufli pour-y pouvoir appliquer des 

remedes, On chauffe l’emplatre, & 

on applique d’abord une de fes extré2 

mités d’un côté de la plaïe, mettantla 
| G iij 
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paumé de la main deflus afin de lé | 
chauffer. On faitenfuive la réünion dela | 
plaïe, & on applique l’autre extrémité 
de l’emplâtre fur la partie oppolée. On 
met par-deffus les petites fenêtres un. 
plumafeau trempé dans quelque bau- 
me aglutinatif, puis les comprefles, 8€ 
le bandage , comme je viens de le dé- 
erire, FR | 

La future vrare eft encore regardée 

comme fmple, & comme compofée : 
la premiere fe fait par le moïen du fil 
&c des aiguilles; telles font l’esrre-conpee, 
& l’entorrillee : la future compolée eft 
celle , qui outre le fil & les aiguilles, 
demande encore quelqu’autre corps 
«elle eft l’enchevillée, | 
Enfin la feconde efpece du future fe 
faifant à points continus, imite celle 
que font les Pelletiers pour coudre leurs 
peaux , & c’eft pour cela qu’on l’ap=: 
. pelle Surure du Pelletier : on s’en {ert 
aux plaïes des inteftins. 

Patmi les futures vraïes & incarnaa 
tives , l’etre-coupée tient le premier 
rang. Cette future convient à une plaïe 
affez profonde , foit longitudinale ; foit 
trän{verfale ou triangulaire | pourvü 
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qu'elle foit exemte des obftacles dont 
nous avons fait mention dans le Cha= 
pitre precedent. | 
Pour faire la future entre-conpee, je fup- 
ofe une plaïe fituée tranfverfalement 


à la partie anterieure 8& moïenne de la 


cuifle ; quiaiten longueur environ trois 
ou quatre travers de doigts, & qui pé- 
nétre , non-feulement les tegumens , 
mais encore environ deux ou trois lignes 


dans le corps du grêle anterieur , qui 


cft un des mufcles extenfeurs de la jam- 
be. Pour faire , dis-je , cette opération à 
une telle plaïe , il faut premierement 
préparer l'appareil , qui confifte , ou- 
tre l’appareil ordinaire d’une plaïe, à 


_ avoir des aiguilles courbes, qui con- 


viennent généralement à toutes les par- 


ties, au lieu que les droites ne convien- 


nent qu’à certaines parties, & qu’à des 
pre qui n'intereffent que le tiflu de 
a peau; encore ne s’en feft - on pas 


avec la même facilité que des courbes. 


. L’aiguille qui convient le mieux pour 


+ 


la plaïe que nous avons fuppolfée, eft cel- 
Le que l’on voit repréfentée à la deuxié- 
me figure de la page 185. du Tomel, 
-de mes Inftrümens, | 
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… Outre l'aiguille que nous venons d’af: 
figner , le Chirurgien doit avoir du fil 
ui foituni , égal , molet & d’une orof- 
8 convenable à la plaie, aufli-bien 
a les aiguilles qui doivent être de dif 
erentes groffeur & longueur , fuivant 
les differentes plaïes. On fe fert enco- 
re de fils plus ou moins gros, fuivant 


laréfiftance que peuvent faire les lé 


vres de la plaïc; & on les cire, non 
eulement pour plus de fureté, mais 
encore afin qu'ils paffent plus facile- 
ment au travers des chairs , & de peur 


qu'ils ne s’imbibent des humidités qui 


pourroïent caufer un érifipele à la 
peau , & non pas fe corrompre, comme 
quelques-uns le prétendent, PAU EE 
près quantité d'opérations, & unlong 
féjour de.ces liens dans la plaïe , on 
retire les fils, fans qu’ils foient aucunes 
ment endommagés. de 
L’appateil ainfi préparé , le Chirur: 
gien aura le foin de nettoïer la plaïe 
de tous les orumeaux de fang , & des 
autres Corps étrangers qui pourroient 
s’y trouver ; enfuite il approchera les 
dévres de la plaïe l’une de l'autre, & 
es fera tenir dans cette fituation par 


+ 


l 
| 
| 
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un Aide , pendant qu'il prendra de fa 
. main droite une aiguille, ( fuppofé la 
plaïe telle que je viens de le décrire) 
enfilée d’un petit ruban convenable à 
la profondeur de la plaie, & plusou 
moins fort, fuivant la réfiftance que 
_ Jon peut attendre des mufcles divi- 
fés , comme nous le dirons dans la 
fuite. | | 
 Jly 2, comme jelai fait fentir dans 
mon Traité d’Inftrumens, deux façons 
detenir l’aiguille pour faire la future en 
_queftion ; l’une dans laquelle La pointe 
7 de l'aiguille eft tournée vers la partie’ 
 anterieure de la main, & l’autre dans 
 Jaquélle elle cft tournée vers la pofte- 
gieure, | 
+ Dans l’une & l’autre de ces méthoz 
. «des, l'aiguille doit être appuice par le 
milieu de fon corps, fur les doigts in- 
dice & le long ; le pouce à l’oppoñite 
fera polé dans la partie cave , & l’an- 
nulaire & le petit doit ferviront de 
point d’appui à toute la main , quand 
Paiguille fera d’une grandeur à pou- 
voir permettre ce point d’appui ; car il 
eft des circonftances où le. poignet 
doit être en Fair lorfque Vaiguille 
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commence d'entrer dans les chairs. 
Comme l’aifance & la facilité de fai- 
re agir fes inftrumens , eft la meilleure 
reole en fait Fri de Chirurgie, 
je dirai que la feconde méthode a cet 
avantage fur la premiere , que le Chi- 
rurgien eft beaucoup moins gêné, & 
qu'il paffe d’un feul coup laiguille au 
travers des lévres dela plaïe, fans être 
obligé de s’y prendre à deux fois: c’eft 
ce qu'on ne peut fouvent faire en fe 
fervant de la premiere méthode , qu’a- 
“Vec une grande contrainte, quoiqu’el- 
le foit la plus-ufitée , & la feule dé- 
crites y | 
Je ne prétends pas par là abolir en- 
tierement la premiere méthode ; ja 
VouË au contraire qu'il eft des casoù 
elle eft moins gênante , & d’autres où 
de concertavec la feconde, elle eft ab- 
‘folument néceffaire, comme dans le 
bec de liévre, la future du tendon & 
la gaftroraphie. 
Avant que de commencer la future 
entre-coupée ,-pour procurer la réünion 
de la plaïe , que nous ayons fuppofée 
au grêle anterieur. de la cuiffe, il faut 
{çavoir fur quelle lévre de la plaïe on 
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éommencera la future : car aïant fuivi 
avet un jaù trop de foumiflion , la 
pratique de quelques anciens Chirur- 
giens & même des.Modernes , dans la 
premiere Edition de cet Ouvrage , j'ai 
dit qu’il falloit commencer par la lévre 
fuperieure , ou par la partie du mufcle 
qui répondoit à fon origine, comme 
étant celle qui fe retiroit le plus. Cette 
_ségle eft contraire à l’action du mufcle; 
car tantôt fa tête eft portée vers la 
queuë , & tantôt la queuë vers la tête, 
fi tant eft qu’il y ait une tête & une 
queuë, | 

Tous les Anatomiftes conviennent : 
ue le mufcie ne fe contracte que dans 
Fe fibres charnuës. Cela pole, il fuit 
. que la plus grande contraction du muf- 
éle fe fera dans l'endroit où il y aura 
* plus de fibres chafnuës : & comme dans 
Li mufcles cilindriques , le milieu, du 
mufcle eft la partie la plus grofle & la 
lus charnuë , il fuit que ce milieu, 
ou l’endroit le plus abondant en fibres 
charnuës , s’évafant davantage , les ex- 
tremités du mufcle feront portées à s’ap- 
procher du milieu où de l’endroit le 


plus garni de fibres charnuës. Je pafle 


AR 
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#ous filence les autres conféquences ; 
puifqu’elles ne regardent fimplement 
que l’Anatomic. : 2e 
 Penetrés de ces. verités conftantes , 
il feroit abfurde , par exemple , dedire 
e le grêle anterieur coupé dans la 
iftance qui fe trouve entre fon milieu 
& les deux attaches qu'ila , tant à Pé- 
pine antérieure & inferieure de l’os des 
iles , que furle bord fuperieur de la ca- 
vité cotiloïde de l'ifchion, comme je 
lai fait obferver dans ma ÆAiotomie, il 
‘feroit, dis-je, abfurde, de dire que dans 
une femblable bleffure , la partie du 
-mufcle qui répond à ce qu’on appelle 
aflez mal à propos origine , eft celle qui 
fe retire le plus ; tandis qu’il eft ma- 
nifeftement prouvé & démontré, que 
c’éft celle qui repond à ce qu’on appelle 
la queuë. pi A 
Nous n'avons point ces attentions à 
faire dans la plaïe que nous avons fup- 
pofée pour faire notre future estre-cou- 
pée, parce que l’aïant placée dans le 
milieu du mufcle , il eft indifferent par 
quelle lévre l’on doit commencer ; & 
un Chirurgien qui perceroit d’abord la 
l£vre inferieure ,, ne pourroit être accu- 
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. f d’ignorant , que par ceux qu font 
peu inftruits de l'action du mulcle , où 
- qui trop prévenus en leur faveur , s’ima: 
. ginent être les feuls à rencontrer jufte, 
Comme la plaïe tranfverfale que nous 
avons fuppofée fur le milieu du droit 
rêle, fait par rapport à la rondeur de 
FA paitie antérieure de la cuifle , une 
divifion affez confiderable pour exiger 
_ trois points de future , le Chirurgien 
. remarquera le milieu de Îa divifion : 
il placera enfuite fon Aide de façon qu’il 
tienne un des angles de la plaïe aflez 
“uni. Le Chirurgien placé à l'oppofite 
- de l'Aide, tiendra l'autre angle avec le 
pouce & l'indice de fa main gauche, 
de façon que les lévres de la plaïe foient 
unies & rapprochées; & prénant avec 
la main droite l’aivuille enfilée , com- 
me nous l'avons recommandé dans no- 
tre feconde méthode , portera fa pointe 
à un demi-pouce du bord d’une des 
_lévres, & fur la ligne qui paflant par 
le milieu de la plaïe la rendroit cruciale, 
Pour bjen faire ce point de future, il 
faut fe refouvenir ou fe reprefenter La + 
psofondeur de la plaïe, & avancer la 
pointe de laiguille prefque jufqu'au 
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fond, & eninclinant la main vers le 
membre, on fait pañler la pointe de 
Jaiguille d’une lévre à l’autre, & on 
fait enforte de la faire fortir par la peau, 
à un demi-pouce de la divifion comme 
elle y eftentrée | 

Il y a encore de certaines précau- 
tions à prendre pour pafler la tête de 
l'aiguille & le fil au travers des lévres 
de la plaïe ; car le Chirurgien doit pour 
lors abandonner l’angle qu’il tenoit avec 
le pouce & l'indice de fa main gauche, 
& poler fes deux doigts aux deux cô- 
tés de la pointe , afin qu’en la tirant, 
ces doigts tiennent toûjours la lévre de 
la plaïe aflujettie avec fa compagne. 
L'aiguille étant paflée, on tireraleru 
ban jufqu’à ce qu'il n’en refte plus qu’en- 
viron fix travers de doigts au-deflus ou 
au-deflous de la lévre que l’on aura 
percée la premiere; obfervant de faire 
an deux autres points d’aiguille toutde 
fuite , & de ne couper le fil:, oule petit 
ruban , qu’à là fin ; parce que quand on : 
le coupe après chaque point, le mala- 
de croit ss l'opération eft faite à la 
premiere fois que l'aiguille a percé les 
chairs , & {on alarme, aufli bien que la 


à. 
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. douleur , redoublent quand il fe fent pi- 
qué une feconde & troifiéme fois. Il 
faut donc faire les deux autres points 
d’aiguilles tout de fuite, l’un à droit, 
& l’autre à gauche du précedenr, & 
avec les mêmes régles, laiflant du ruban 
après chaque point autant qu’il en fera 
néceflaire pour le lier , puis on les coupe 
par le milieu ; ce qui donne Îe nom à 
cette opération de Swture entre-coupee. 
… Si l’étendué de la divifion n’exige 
- pas trois points d’aiguille, on ne com- 
_ mencera pas le premier dans le milieu, 
_ mais à quelque diftance du milieu, & 
le fecond à la même diftance de l’autre 
côté ; dirigeant fi bien les ponétions, 
qu’il n’y ait pas plus d'intervalle entre 
es deux points d’aiguille , que des 
points aux extremités, 
#2 Sila plaïe à un angle , on commen- 
_ ce par l'angle; fi elle en a deux , on 
commence par celui qui eftle plus {o- 
_ lide : enfin fi elle en a plufeurs, on 
_ doit toüjours commencer par les an- 
gles, & toûjours par les plus folides, 
81 l'intervalle qu’il y a d’un angle à l’au- 
tre, eft trop grand, on doi faire un 
point de future entre deux, 


7 
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. Si la plaïe eft d’une Sur en T. où 
quadrangulaire , il ne faut que deux 


\ 


_ points de future pour la réünir, fanscow-" 


perle fil entre ces deux points. | 
Le premier fe commence à la partie 
inferieure d’un des bras du T. ou de 
la +, & perçant, comme j'ai dit, du 
même coup les deux lévres de la plaïe, 
on fait fortir l'aiguille par la partie fu= 
périeure du même bras, & à même 
diftance. En portant enfuite deux doigts 
de la main gauche aux côtés du ruban 
qui fort au-deffus de la lévre fuperieure, 
on le tire doucement jufqu’à ce qu'il 
n'en refte que fix ou fept travers de 
doigts au-deflousdel’inferieure ; & fans 
abandonner l'aiguille, on la pañle au 
travers de l’autre bras avec les mêmes 
précautions , à la difference qu’on com 
mence à percer la peau au-deflus de 
la lévre fuperieure ; on fait un nœud 
& une rofette {ur le corps du T. ou de 
la croix qui réünit parfaitement bien 
cette plaïe, &c. | 1 
Si ces deux points de future qui font 
au centre de la divifion, ne réüniflent . 
pas bien les extrémités , on peut y faire 
un point de future, F0 
co Ant 
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. 10: Aïant fait attention à toutes les cir- 
“conftances que je viens de faire obfer- 
ver , il faut prendre le bout du ruban 
qui pend fons ia lévre inferieure ( j’en- 
tens celui qui eft dans le milieu, s’il 
y a trois points d’aiguilles ) & le por- 
ter {ur la fuperieure pour le nouër avec 
» le bout qui lui eft continu. On faït d’a- 
bord un nœud fimple, pour avoir plus 
de facilité à le rélâcher en cas qu'il arri- 
‘yat quelque accident. 
Tous ceux qui ont traité des opéra- 
tions de Chirurgie , recommandent de 
mettre une petite compreffe de linge 
fur ce premier nœud ; mais un petit 
rouleau de taffetas ciré cft beaucoup 
meilleur , non-feulement parce qu'il eft 
plus commode, & qu’il a plus de fo- 
idité , mais parce qu'il ne s’imbibe 
point des matieres qui fortent conti- 
nuellement de la plaïe, & par là on 
prévient un érifipele qui furvient fou- 
vent à la peau , quard on fe fert du 
linge : avantage qui n’eft pas de peu de 
conféquence è puifque les infammations 
forment de grands obftacles à la réüinion 
des plaïes. C’eft aufli pourquoi on nouë 
les fils fur la lévre fuperieure de la 
Tome I, H 
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plaïe, comme l'endroit le plus folide, 
& le moins expofé à la pente des ma- 
rierese ne. 2 k Trad 
On fait un nœud fimple fur le rou< : 
‘leau de taffetas ciré, & deflus le fe- 
cond nœud on fait une rofette. Il faut 
agir de la même maniere à l'égard des 
autres-fils , faifant toujours attention à : 
ne les pas trop ferrer dans le commen- 
cement ; & cette derniere circonftance 
doit être obfervée généralement dans 
toutes les futures. ANSE Aa DE 

. 11 faut après cela panfer l'extérieur 
de la plaïe, & l’on doit commencer 
ce panfement par mettre une petite: 
compreffe fur les nœuds, faite d’un lin- 
ge plié feulement en deux. Enfuite on 
met fur toute l’étenduë de la phïe , un 
plumaffeau trempé dans le baume que 
nous avons déja introduit dans la plaïe 
après avoir Ôté les grumeaux de lee 
& par-deffus une compreffe ou deux . 
fuivant les differentes parties , le tout 
foutenu d’un bandage feulement con- 
tentif de remedes ; lequel par confé- 
quent ne doit pas être ferré. 

: Je ne me fers point d’emplâtres, par- 
ce qu’is empêchent les matieres de : 
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fortir de la plaïe , ou les laiflantcrou- 
pir deflus , ils échauffent la peau, &c. 
 & empêchent l’infenfible tranfpiration, 

Enfin, après avoir fait cette opéra- 
tion , & appliqué l’appareil, on doit 
donner une fituation convenable à ka 

artie bleflée , faigner le malade fi on 
A juge à propos , lui faire donner des 
lavemens , lorfqu’il eft un peu refferré, 
_ &' lui enjoindre de garder le-repos qui 
contribué beaucoup à feconder la na- 
ture dans fes opérations. | 

On laiffe ordinairement cet appareil 
deux jours entiers fans le lever , à moins 
qu’il n’arrivs quelque accident, com- 
me je le dirai dans la fuite; & après 
ce tems-là on défait tour doucement 
la bande, on leve les compreffes avec 
beaucoup de délicateffe; & fi on s’ap- 
perçoit qu'elles tiennent un peu ,1l faut 
les humecter avec du vin tiéde : enfin 
on examine fi le plumaffeau tient fur 
la plaïe , fi elle n’eft point enflammée 

file malade n’a point fenti de gran- 
_ des douleurs, &c. & s'il n’y a aucun 
de ces mauvais préfages , on laiffe tom 
ber plu fieurs gouttes du même baume 
fur le plumaffeau , On remet Îles com: 

| | Hi 
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… prefles & le bandage qui doivent en? 
core refter deux jours , & ces fortes de 
plaïes fe trouvent ordinairement réü- 
niés, ou en bon train de l'être, après 
quelques panfemens réïterés de la mê- 
me maniere , quand il ne furvient point 
d'accident extraordinaire, j 
Nous avons encore une autte efpece 
de plaïe à propofer , qui demande poux 
fa réünion la future emtre-coupee Nous 
rangeons fous cette efpece de folution 
de continuité les plaïes à lambeaux ; 
elles font généralement occafionnées 
par des inftrumens tranchans ou con- 
tondans. Les premiers peuvent agir fur 
toutes les parties du corps ; ceux-ci au 
contraire paroiflent ne pouvoir faire 
une plaïe telle que nous la fuppofons , 
que lorfqu’ils tombent fur la partie en 
dédolant ; ce qui arrive affez fouvent 
par des coups de levier fur la tête. 
: Quoique les plaïes qui font faites par 
des inftrumens qui meurtriffent les 
chairs, ne demandent pour leur gué- 
rifor aucune des opérations que nous 
avons déja traitées, &c qui font la fitua- 
tion , le bandage & les futures ; cepen- 
dant comme celles-ci ne font point con 
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_tufes , & qu’elles font comme écor- 
chées , nous ne ferons point de difficul- 
té, à l'exemple des meilleurs Praticiens, 
d’y faire des points de future. “ 
C’eft pourquoi fuppofons une plaïe 
fituée fur la partie anterieure & fupe- 
rieure de l’os coronal , qui ait un lam- 
beau quadrangulaire de la grandeur d’un 
cu, & dont les deux angles inferieurs 
. tiennent à la peau ; pour réüni@ cette 
plaïe, le Chirurgien doit d’abord Ja 
- laver avec du vin tiéde , relever prom- 
tement le lambeau , & lajufter au ni- 
veau des autres parties. Il y fera deux 
points de future , un à chaque angle, 
{e relouvenant de toutes les circonftan- 
ces que je viens de propoler : mais par- 
_ ticulierement dans ces fortes de plaïes, 
on doit diriger fon aiguille d’une ma- 
-  niere que le premier point qui doit être 
à un des angles du lambeau , compren- 
- netoute fon épaifleur : mais le fecond 
qui fera à la partie de la tète qui n’eft 
point détachée, ne pércera que dans 
le milieu de l’épaiffeur de la lévre de la 
plaïe, afin d’éviterles aponéyroles des 
mufcles frontaux & occipitaux , & de 
fe mettre à couvert par là des accidens 
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fâcheux qui arrivent fouvent, comme 
on l’a vû dune perfonne à qui on avoit 
fait cette future , & dont l'aiguille aïant 
percé au-delà du cuir chevelu , avoit 
piqué les aponévrofes de ces mufcles : 
peu de tems après la rêce lui devint 
très-gonflée & enflammée , fur-tout par 
devant & par derriere , qui font les atta- 
chesinferieures & charnuës de ces muf> 
cles ;f@n coupa la future, & deux beures 
après tous les fimptômes s’évanoüirent. 
Sans abandonner laiouille son fait le 
fecond point à l’autre angle de la plaïe 
avec les mêmes circonftancés : mais 
comme dans ces fortes de plaïes la peau 
des côtés fe retire , fur-tout celle dont 
le lambeau eft triangulaire , il eftbon 
d'y faire quelques points de future , 
qu’il ne faut point ferrer que la fup- 
puration ne foit bien établie & beau- 
coup diminuée , pour éviter l’érifrpele 
qui arrive prefque toùjours, à& qui 
eftun des plus grands obftacles à la 
réünion. EL 
L'opération étant faite , le panfemenc 
doit fuivre, & ne doit conffter qu’à 
lifler tomber plufieurs souttes de quel- 
que baume uniffant fur le circonferen- 
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ce de la défunion , puis appliquer un 
.plumaffeau trempé dans le même bau- 

me , ou couvert d’un bon digeftif : 
ce plumaffeau doit déborder d’un tra-. 
| vers de doigt la circonferenéè du lim- 
beau. Fa | 
Lorfqu’on applique le plumaffeau fus 
ces fortes de plaïes , il faut commencer 
Le pofer la partie inferieure du plumaf- 
eau, à un travers de doiot au-deffous 
_ de la partie inferleure du lambeau; & 
continuant fucceflivement d'appliquer 
_ lerefte du plumafleau , on oblige par 
ce moïen le limbeau de fe porter vers 
la partie fuperieure , où il a le moins 
de penchant. La même précaution doit 
être mile en ufage à l’égard des emplä- 
tres , fi on en met, & des compreffes 
dont l’arrangement dépend du genie da 
Chirurgien:On fait un bandage qui doit 
non - feulement contenir les médica- 
mens , mais, de même que l’appareil, 
doit tendre à relever le lambeau ; ainf 
le mouchoir en triangle convient fort, 
obfervant qu’en entourrant la tête , on 
ne comprenne pas les oreilles. Par-def- 
‘fus ce bandage on peut mettre le grand 
couvre-chef que nous décrirons ailleurs, 
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La faignée faite au malade fera d’un 
_ bon ufage pour prévenir l’inflamma- 
tion. On doit l’empêcher de parler , 
parce que les mouvemens de la machoi- 
se & diicrotaphique donnent des fe- ” 
coufles à la plaïe; delà ik s'enfuit que 
les boüillons bien nourriffans donnés 
par le moïen d’une cuillier couverte & 
applatie par fon biberon , doivent être 
fa {eule nourriture pendant trois ou qua- 
tre jours; tems qui fuffit pour réünir la 
plaïe , ou qui la met dans le grand che- 
min d’être réünie en peu de tems. | 
Quand on leve l'appareil de ces {or- 
tes de plaïes , il faut, comme en l’appli- 
quant, tenter toûjours de rapprocher 
- de lambeau vers la partie fuperieure de 
la divifion  c’eft ce qui obligeun Chi- 
surgien prudent à lever le bandage , & 
chaque piece de appareil , par fa partie 
inferieure; & par’ cette précaution , il 
femble qu'on rapproche toujours le 
Jambeau des parties avec lefquelles il 
étoit continu avant la plaïe. On doit 
ufer de la même précaution à l'égard 
de toutes les autres futures , afin de ne 
pas ss à rouvrir une plaïe que l’on 
tâche de réünir. ï 
2e ‘an PE. 
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VI OBSERVATION. 


J'aiune fois traité une plaïe avec un 
lambeau de figure quadrangulaire , ces 
pendant toute oppofée à celle que je 

viens de décrire. Elle arriva à un jeune 
homme âgé d'environ feize ans , qui 
aïant reçü un coup de pied de cheval 
à la parrie inferieure du menton , avoit 
tout le mufcle quarré détaché de l'os 
de la machoire, & le lambeau qui 
avoit au moins en tout fens , deux tra- 
vers de doigts de diametre, ne tenoit 
plus qu’à la lévre inferieure. Cette plaïe 
rendit beaucoup de fang , & une petite 
artie cn fe figeant, Ë colla à toutes 
Les parois de la divifion ; ce qui garan- 
tit l'os de la machoire qui étoit en par- 
tie découvert , des atteintes de l'air. Un 
jeune Chirurgien voulut d’abord cou- 
per le lambeau qui faifoit comme une 
 faillie en avant: mais une perfonne ze- 
_lée pour le malade s’y étant oppolée, 
m’envoïa chercher. J'examinai la plaïc; 
& fans blâmer ce jeune Chirufgien , 
je dis qu'on pouvoit la guérir plus 
_ promtement , plus fürement , & avec 
Tome L, 
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moins de difformité fans rien cou- 
per. dite 

J’humeétai d’abord la plaïe avec un 
linge affez fin | trempé dans du vin tie- 
de ; & je fis enforte d’ôter avecleplus 
de dexterité & de promtitude qu’il me 
fut poflible | tout le fang coagulé. Je 
mis enfuite le lambeau au niveau des 
autres parties, & fis à la partie infe- 
rieure de la plaïe, deux points de fu- 
ture entre-conpeée ; un à chaque angle, 
Après avoir bien réüni cette divifion, 
je laiffai tomber fur la circonference de 
la plaïe , quelques gouttes du baume 
du Commandenr de Perne , & je couvris 
tout le lambeau avec un plumaffeau 
trempé dans le vin tiéde, & legere- 
ment couvert d’un mélange de thére- 
bentine., d’huile d’hipericum & du mé- 
me baume. | 

Au lieu qu’à la plaïe à lambeau de 
la tête que je viens dedécrire, on com- 

.. mence à appliquer l'appareil par la par- 
tie inferieure ; ici je commencai par la 

artie fuperieure, & je conduifis avec 
ce doigt le plumaffeau versla partie in- 
ferieure, afin de faciliter la defcente 
de la piece détachée, Je mis une com 
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Prefle trempée dans le vin tiéde, & 
* fenduë en forme dementonniere, avec 
* les mêmes précautions, & par-deffus un 
bandage appellé la Fronde, dont j'appli- 
‘quois le cheffuperieur le premier, & à la 
partie inferieure & anterieure du men- 
_ ton. J’eus le foin de le ferrer un peu, 
rce que c’etoit lui qui devoit contri- 
Li le plus à la réünion : mais j’atta- 
. chai le chef inferieur à fa liberté , afin 
de ne pas relever le lambeau , & de 
donner une pente aux matieres. 
Je faignai fur l'heure le malade, lui 
_ défendis de parler, & j'ordonnai à ceux 
‘qui en avoient foin de lui donner le foir 
unlavement , & de ne le nourrir qu’a- 
vec des boïüillons pris de deux heures 
en deux heures, par le moïen d’une 
 cuillier couverte. Le troifiéme jour je 
levai l'appareil, Otant chaque piece, 
. premierement par fa partie fuperieure, 
afin de ne donner aucun mouvement au 
 fämbeau , & d'en faciliter toûjours la 
téünion, Je trouvaila plaïe fi bien réü. 
nie, que je me déterminai à couper les 
points de future. Je remis enfuite un 
. plumañfeau trempé dans le feul baume 
du Commandeur, & lerefte de laps 
| Xi) 
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pareil comme ci-devant; ce qui refta 
ençore trois jours ; de forte que le 
feptiéme jour la plaïe étoit fi bien 
guérie , qu'il falloit être tout auprès 
du malade pour en appemevoir la cica- 
trice, | Le 
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Le mulcle quarré étant, dans cette 
bleffure ; détaché par fa partie inferieus 
re , il eft für que fi je l’avois coupé, 
la plaïe eût été très-long-tems à fe gué- 
sir, non-feulement par rapport à la 
grande perte de fubftance , mais parce 
que l'air & les médicamens euffent 
immanquablement alteré l’os:, lequel 
n’eût pu fe recouvrir de chairs folides , 
qu’apres fon exfoliation. | 

Comme cette plaïe étoit déchirée ; 
& néceflairement un peu contufe , je 
ne l’abandonnai pas aux feulsfpiritueux, 
qui s'étant DPEIES à une douce fuppu- 
ration , euffent produit un abfcès fui- 
vi de beaucoup dedefordres. Je ne vou- 
lus pas non-plus n’y emploïer que les 
baumes rélâchans & doucement fup- 
puratifs, de crainte de donnertrop la 
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Lberté aux folides de fe décorger, & 
» de retarder par conféquent la guéri- 
fon. - 
. Je crus donc quele parti le plus fage 
 & le mieux concerté, étoit d’enchat- 
ner les acides des fpiritueux , par les 
parties branchuës & olcagineufes des 
doux fuppuratifs ; afin que ceux-ci ani- 
més par les premiers, puflent confer- 
ver les folides dans une foupléffe toû- 
. jours accompagnée d’élafticité ; & que 
ceux-là reprimés par les feconds, fuf- 
fent toujours en état d’aider au mou 
vement progreflif & de trufion des flui- 
des , fans les enflammer en aucune 
* maniere , ni crifper ou roidir Îles fo-" 
* fides. 
Ces reflexions tirées de la naturedu 
* derangement des folides , & de la di-- 
minution des fluides aufli-bien que de 
- Jeur alteration' naïiflante, ont eu des 
” fuccès tels que je l’ai dit dans l'Oblfer- 
vation ; ce qui prouve manifeftement 
Que quand Îles Chirurgiens ont la con- 
noiflance de leur fujet , de la maladie 
» & des remedes, ils font en état de rai- 
* fonner folidement , & d’exécuter en 
_ çonféquence. 
li 
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DE LA SUTURE COMPOSPE. 


ou enchevillée. 


L'ordre de ma divifion demanderoit 


que je traitafle la fugure entortillée ; 
mais comme on la pratique ordinaire- 
ment pour une opération que nous ap- 
pellons Bec de liévre, nous la renvoïons 
aux maladies de la tête, pour parler de 


la future compolée , qui, comme j'ai 


dit, differe de la fimple, en ce que 
pour la faire , il faut d’autres machines 
que Île fil & les aiguilles. 

Nous avons mis au nombre de cette 
opération la future enchevillée ; future 
qui eft entierement rejcttée dans les lis 
vres modernes, &' condamnée comme 


inutile & trop cruelle : mais les obfer= 


vations & les reflexions les plus fenfées, 
font connoîcre que la future enchevil- 


lée eftle moïen le plus affuré pour réü« 


nir les plaïes où les mufcles font cou= 
pés profondément, & où les parties 


font difpofées naturellement à s'écar+ 
P 


ter les unes des autres , foit par leur pro- 


pre poids , par Le reflort des fibres qui 


Î 


les compolent , ou par le mouvement 
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continuel auquel elles font expolces, 
comme cela peut arriver aux plaïes pro- 
fondes des mufcles fefliers, des muf- 
cles de la cuifle , de la jambe, des bras, 
& aux grandes plaïes du bas-ventre. 
Elles conviennent même en bien d’au- 
tres endroits , comme nous le verrons 
ailleurs. 

Pour exemple de la future enchevil- 
le, fervons-nous d’une plaïe que nous 
avons déja fuppofçe à PAS anterieu- 
se & moïenne de la cuifle ; mais qui air 
en longueur environ cinq ou fix travers 
- dedoigts, & qui paroifle couper les deux 
tiers du Grêle anterieur, un des muf- 
cles extenfeurs de la jambe. 

. La premiere précaution que le Chi- 
rurgien doit prendre dans le traitement 
_ de cette efpece de plaïe, c’eft comme 
dans celui de toutes les autres, d’ôter 
le fang grumelé , qui eft un obftacle à 
Ja réünion ; enfuite il doit donner une 
bonne fituation à la partie , & celle qui 
convient le mieux dans ce casici, c’eft 


de fléchir la cuiffe, afin de rappro=. 


cher les lévres de la plaïe qui font 
Ccartées les unes des autres, par le ref- 
-fort naturel des fibres divilées , qui 
J ii 
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fe retirent comme en elles-mêmes. : 
 L'Opérateur prendra enfuite une ai: | 

guille courbe, d’une groffeur propor- 
tionnée , & qui renferme dans fa com= 
pofition les conditions requifes , telles 
que font celles que j'ai fait graver à la 
quatriéme & cinquiéme figures de la 
page 185 du Tome I. de mes Inftru- 
mens. 4 

Cette aiguille doit être enfilée par un 
lien particulier, &-:non pas par un 
cordonnet , ou un ruban d’un tiflu de 
fil, dont on s’eft fervi jufqu’à pre= 
fent; parce que le cordonnet étant 
un corps rond , il n’agit que fur un 
point , & eft par conféquent tran- : 
chant , {ur tout lorfque l’inflammation 
furvient, comme cela arrive d’ordi- 
maire. $ 

Le ruban dont le tiflu eft de fil, a à 
peu près les mêmes inconveniens, eu 
égard à ces deux lifieres qui font tran- 
chantes , & qui coupent les chairs: car 
le corps du ruban eft fait de filslongi- 
tudinaux , arrêtés par des fils , qui tra- 
verfant les premiers, & les coupant à an: 
gles droits ,. compofent des lifores. Ces 
rubans font encore très-incommodes , 
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“parce qu’il faut, dans les futures entor= 
tillées, en pafler quatre bouts par cha- 

que point d’aiguille ; ce qui donne 
beaucoup de peine au Chirurgien , fait 
beaucoup de douleur au malade, & 
caufe une inflammation à la plaïe : mais 
quatre, fix , ou huit fils de chanvre bien 
blancs, pofés enfemble les uns à côté 
des autres, & cirés tous à la fois, le- 
vent toutes ces difhcultés ; car on a par 
cette mécanique un ruban dont lesbords 
n’ont pas le même défaut que les lifies 
res des rubans ordinaires, puifqu'il eft 


plat, égal & molet, & a même plu- 


fieurs autres utilités , comme nous al 
lons le voir. | 

On doit avoir plufieurs de ces ru= 
bans , & de differente largeur ; c’eft-à- 
dire, compolés de plus ou moins de 
btins de fil, fuivant qu’on les veut plus 


forts & plus larges ; obfervant toujours 


que le ruban double ne foit pas fi gros 


que l'aiguille, pour n’avoir pas tant de 


peine à le pafler au travers des chairs. 
Mis le fl doit être different, fuivant 
la difference des plaïes; car dans les 
plaïes profondes des grands mufcles , 


on a coutume de fe fervir d’une efpece 
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de fil qu’on appelle Fil de Bretagne ; & 


dans cette Province , on le connoîtfous 


- le nom de Filretors. Et pour les plaïes. 
peu profondes , ou des parties délicates ,: 
on fe fert d’un fil blanc , que les Ouvrié- 


ses appellent du Fil d’épinay. | 


Avant de pouffer l'aiguille au travers 


de cette plaïe , il eft de la prudence du 


Chirurgien de mettre fon doigt dans 
toute l’étenduë dé la divifion , afin de 
fentir s’il n’y a point d’artéres qui tra- 
verfent le mufcle, & cela pour éviter 
de les ouvrir en faifant la future. C’eft 


une précaution qu’on doit avoir dans : 


toutes les plaïes tran{verfales & profon- 


des des grands mufcles qui demandent 


la future. | 

. Toutes ces circonftances bien obfer- 
vées, il ne s’agit plus que de faire l’o- 
pération; ce que le Chirurgien exécw- 
tera en perçant avec l'aiguille, & d’un 
même coup , Les deux Kvres de la plaïe; 
obfervant de prendre plus de la peau 
Hu de la graifle ; parce que la peau par 
on reflort fe retire dans la fuite, &sla 
graiffereftant réunie, la plaïceft béante, 
& la cicatrice eft plus long-tems à fe fai- 
re, & eft aflez difforme maloré la future. 
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On commencera par le milieu de la 
_ plaïe, fi elle cft d’une etenduë affez con- 
fiderable pour demander trois points 
d’aiguille , & par la lévre qui répond 
à l'extrémité du mufcle la plus longue 
&c la plus fournie de fibres charnuës, 
parce que devant réfifter à une contrac- 
tion plus puiffante , c’eit aufli celle qui 
s'éloigne plus puiffamment du centre de 
la plaie. 

On pouffera enfuite l'aiguille dans 
les chairs , aïant toujours en vüëé les 
précautions que nous avons recomman— 
dées dans la Sutureentre-coupée: 8 com- 
me la plaïe que nous fuppofons ici , eft 
beaucoup plus profonde que celle qui 
nous a fervi d'exemple pour la future 
entre-conpée ; aiguille doit-elle auffi 
etre pouflée beaucoup plus avant dans 
les chairs , je veux dire, jufqu’aux deux 
tiers de la profondeur de la plaïe, & 
même davantage. Par exemple, fi elle 
étoit pénétrante d’environ un pouce & 
demi , laiguille devroit profonder dans 
: les Chairs jufqu'à un pouce d’épaifleux 
& davantage , afin d’approcher exac- 
tement le fond de la plaïe, & de ne 
pas permettre qu'il y refte une feule 
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goutte de fang , qui étant hors de fa 


 Voïe de la circulation, fermenteroït , 
: & produiroit bien-tôt un abfcès. 


Ce point de future étant fait, il faut 
encorc en faire deux ; un de chaque coté 


de ce premier , fans quitter l'aiguille, 


ni couper le ruban, que tous les points 
ne foient faits ; cependant il ne faut pas 
qu’ils pénétrent fi avant dans les chaits, - 
parce que les extrémités de la plaïe ne 
font pas, en conféquence de la ron- 
deur du membre, fi profondes que le 
milieu. 

Ces précautions me paroiflent rem- 
plir toutes les intentions que le Chi- 
rurgien peut avoir, parce qu’elles unif- 
fent exactement le fond de la plaïe ; 
& qu’elles joignent affez l'exterieur. 
Au contraire fi on portoit les aiguilles 
jufqu’au fond de la plaïe, ou par delà, 
comme le recommandent quelques-uns, 
Pexterieur de la folution de continuité 
tefteroit béant , & tout ouvert, & les 
fibres en étant fort écartées , leur al- 
longement feroit plus long-tems à fe 
faire, & la cicatrice feroit plus dif- 
forme. fr 
Sion ne portoit auffi les aiguilles que 


LE 
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_ fuperficiellement , ou tout au plus dans 
le milieu dela divifion, fuivant le fen- 
timent des autres , il refteroit un vide 


au fond qui feroit.bien-tôt fuivi d’un 


abfcès, qui pourroit même former des 
_fmus. ke 
Comme la difficulté de percer la peau 
avec les aiguilles , éft très-grande , fur 
tout celle du bas-ventre , & des plaïes 
rofondes; il y en a qui confeillent de 
e fervir d’un porte-aiguille, & d'’au- 
tres qui blâment ‘abfolument les porte- 
aiguilles. 
… Nous convenons que de tous les in- 
ftrumens , les mains du Chirurgien 
font les meilleurs ; & que dans la furu- 
re que nous propolons , les aiguilles 
aïant aflez de volume , peuvent don- 
ner aflez de prife au Chirurgien pour 
_ pouvoir fe paffer de porte-aiguille. 
Nous fçavons cependant que tous les 
 Chirurgiens ne font pas également ro- 
buftes & d’une corpulence également 
matericlle : il eft donc de la prudence 
de ces Chirurgiens délicats, peut-être 
autant de l’efprit que du corps, de fe fer- 
vir plütôt d’un porte-aiguille , que de 
_ poufler avec peine & à plufieurs répri- 
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fes, une aiguille dans une plaïe pro- 
fonde. Pour lors le porte-aiguille à an- 
néau que nous avons fait graver à la 
page 223. de notre Tome I. d’Inftru- 
mens , ef d’une commodité merveil- 
leufe. . | D 
On doità prefent appliquer les mas 
chines qui rendent cette “gi com- 
pofée, & c’eft ce qu'on appelle des 
Chevilles , qui font fabriquées differerñh- 
ment dans prefque tous les livres ; mais 
fans groflir celui-ci des défauts qui fe 
rencontrent dans toutes les chevilles 
qu’on a inventées , nous dirons que les 
plus approuvées, font celles qui font 
conftruites d’un morceau de Pabiel 
& roulé: voici lesavantages qu’on peut 
tirer de ces machines. 1°. Ce petit rou- 
eau eft molet, & Je fioure à la partie, 
2°. Il ne peut s’imbiber des matieres 
qui fortent de la plaïe. 3°. Il compri- 
me la plaïe également dans tous les en- 
droits ; & en quatriéme lieu , il ne fe 
selâche point. | 
* Après avoir ainfi ajufté deux peti- 
tes chevilles, il faut faire un nœud à 
chaque bout de ruban , qui déborde 
au-deffus de la lévre fuperieure de la | 
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plaïe, &'écarter les fils qui compo- 
ct ce ruban, entre le nœud & la 
plaïe ; ce qui conftruit des anfes , dans 
_lefquelles on paffe une des chevilles ; & 
portant enfuite deux doigts fur la lé- 
vre inferieure, un de chaque côté de 
chaque point d’aiouille., on tire alter- 
| nativement tous les rubans, commen- 

çant par celui du milieu , afin de rap- 
procher exaétement , & dans tous les 


oints , l’écartement des chairs divi- 
fees, On fépare après , chaque ruban de 
- la lévre inferieure en trois , dont deux 
{erviront à attacher la feconde cheville : 
on fait un nœud fimple avec le ruban 
du milieu , fur le milieu dé la cheville ; 
on ajufte enfuite les Iévres de la plaïe 
avec toute la délicateffe poflible. On 
fait des nœuds toûjours fimples aux 
autres rubans, fe refouvenant de l’ob- 
{ervation générale de toutes les futures , 
qui eft de ne les pas trop ferrer dans 
_ le commencement, & par-deflüs {es 
_ nœuds on fait des rofettes. 

On panfe après céla l'exterieur de la 
plaïe , qui ne demande pas un grand 
appareil. Quelques Praticiens confeils 
lent de mettre deflus un plumaffeay 
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trempé dans le baume de Foraventi 
de Copahn, ou dans l’effence de the-. 
rebentine. Je croirois que le baume du 
Commandeur feroit ici des merveilles, 
parce qu’il eft compolé. de parties hui- 
leufes , balfamiques & volaules | &. 
qu’en fe deffechant fur une plaïe , il y 
forme une efpece de croûte ou de ver- 
ni fqui empêche l'air d’y penetrer , 
& procure par là une prompte cicar 

trice. . | 
Comme les points d’aiguille font 
affez profonds , les chairs exterieures _ 
s'élevent, & font comme un bourfou 
flement en déhors ; c’eft pourquoi il eft 
bon de noüer par-deflus le plumafleau, 
le troifiéme lien de chaque ruban avec 
{on antagonifte , afin de maîtrifer, pour 
ainfi dire, l'exterieur de la plaïe, ob- 
fervant néanmoins de ne pas trop 
{errer. PRE 
On met par-deflus cet appareil des 
comprefles trempées dans quelque li- 
queur appropriée ,. & on foutient le 
tout avec quelques tours de bande , qui 
tendent de même que la future, à rap- 
procher les deux lévres de la plaïe ; 
mais à la difference de la future, on 
commence 
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commence ce bandage par deux ou trois 
circulaires un peu plus 1 que la lévre. 
inferieure de la plaïe, & ‘on continuë 
fur la fuperieure en faifant des renver- 
fés anterieurement vis-à-vis le milieu 
de la lévre fuperieure , pour rappro- 
chet les deux lévres l’une de l’autre. 
On defcend enfuite par derriere la cuif- 
fe; & on vient faireun circulaire au- 
 deffus de la lévre inferieure ; de forte 
que fuivant cette defcription, les tours 
k bande qui font à la partie oppo- 

fée à la bleffure , doivent prefque fe 
croifer. | 

+ On donne après cela une bonne fitua- 
tion à la partie , & l’on ne néolige pas 

 d’ufer dés remedes généraux que le Chi- 
rurgien juge néceflaires. 

- Il faut avoir le foin de défaire les 
premiers joursla bande & les compref- 
fes , afin d'examiner la circonference de 
la plaïe+ & fi la peau eft en bon état, 
que le malade ne fente pas trop de dou- 
Jeur, ni un battement confiderable au 
fond de la plaïe , on laifle ordinaire- 
ment cet appareil fix ou fept jours , 
plus ou moins fuivant la bonne con- 
flitution du malade , en un mot jufqu’à 
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ce qu’on voïe que la plaïe foit bien réux 
nie. 
Si on apperçoit dans les premiers jours . 
que la future foit trop lâche , on peut la 
refferrer un peu, & ‘la rélâcher fi, elle 
eft trop ferrée. 4 
Enfin fi les lévres de la plaïe paroif- 
fenc un peu contufes, une legere fup- 
puration de quatre ou cinq jours , dimi- 
nuant le volume & la tenfion de ces 
lévres , préviendra l’érifipele., les dou- 
leurs & l'inflammation; c’eft ce que 
l'on obtient par l’ufage des onguens di-* 
ecftifs , & du baume d’Aarcœus. | 
- Nous voïons aflez fouvent après ces | 
fortes d'opérations , qu’il arrive à la : 
peau des démangeaifons , des douleurs 
dans tous les membres , des érifipeles, 
desinflammations confiderables., la fié- 
vre & le tranfport ; alors le Chirurgien 
ne doit pas s’épouvanter ; il faut feule- 
ment défaire les rofettes qui font fur 
chaque point de future, rélècher les 
nœuds , mettre {ur la plaïe un plumaf- 
feau couvert d’un baume qui excite une 
fuppuration | comme lebaume d’A4r- 
cœns, où quelqu’autre , fuivant l’expe- 
rience du Chirurgien , & faigner co- 
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pieufement le malade , fans négliger les 
lavemens , les eaux de poulets , les ti= 
: fannes adouciffantes , &c. 

Ces accidens fâcheux étant calmés , 
_on refflerre peu à peu les points de fu- 

«ture, c’eft-à-dire, tous les jours d’en- 
viron une ligne , & on panfe Ja plaïe 
comme nous l’avons déja dit. 

Si au contraire ces. fâcheux accidens 
fubfftent toûjours , & même qu'ils aug- 
mentent , comme a tenfion confide- 
table dela partie, & l'inflammation , 
alors fans balancer , il faut couper les 
futures , & panfer la plaïe comme à 
l'ordinaire. 

Enfin fi l’induftrie de lOpérateur-a 
eu un heureux fuccès, & que la plaïe 

 foit réünie , il faut que fa prudence & 
fon adreffle s'étendent encore à débar- 
rafler la partie des points de future. Sa 
prudence l’inftruira du tems néceflaire 
de les ôter. On le connoîtra lorfqu’on 
verra le fil ou le ruban lâche & fortà 
_ Paife dans les divifions que l'aiguille a 
faites. Et fi dans ce cas la réünion n’eft 
. pas accomplie , du moins la future n’y 
eft plus d'aucune utilité. Une bonne 
preuve encore d’une vraïe réünion , c’eft 
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de voir la cicatrice comme une ligné. 
Charnuë, d’un rouge médiocre , un peu. 
élevée , égale & fans douleur. 

L’adreffe du Chirurgien le conduira | 
à couper fürement les futures, & à en 
ôter les fils ce qui fe fait en cas que ce 
{oit l’entre-coupée , en paflant une pe- 
tite fonde fous le fil, à la faveur de 
laquelle on le coupe près du nœud , 
avec la pointe des cifeaux. On met en- 
fuite les doigts fur la lévre inferieure 
à chaque côté du point de future, & 
de l’autre main on tire le fil par le 
nœud , & par cette méthode on ote 
furement les differens points de futus 
rè, fans courir rifque de rouvrir la 

laïe. | 

Il faut à prefent remedier aux peti- 
tes divifions que l’aiguille a fait, & 
qui fe gucriflent en peu de tems, en 
y injeétant quelque eau vulneraire , & 
par-deffus une compreffe trempée dans 
le vin tiéde, ou dans la même eau. 

Si les accidens font fi fâcheux qu’ils 
obligent le Chirurgien ; pour éviter un 
plus grand defordre, à couper les fu 
tures , il faut , comme j'ai déja dit, traï- 
ter la divifion comme les plaïes ordi- 
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maires; je veux dire, qu'il ne faut plus 
penfer à la réünion , mais procurer avec 
tout l'art poflible , la régéneration des 
fubftances perduës : & comme il n’y 
a pas moins d’induftrie à l’une qu’à lau- 
tre, je vais pour fatisfaire à cette der- 
niere intention , rapporter plufieurs 
préceptes généraux, afin de mettre le 
Chirurgien dans le vrai chemin de bien 


_ panfer les plaïes. 


AR AC FE ET 


D ES PRECEPTES GENERAUZ 
@ néceflaires pour bien panfer 


les Plares. 


8 A matiere que je vais traiter eft 
d’une fi grande étenduë, qu’elle 
fourniroit de quoi faire plufieurs vo- 
Jumes', fi lon entreprenoit de l’épuis 
fer; mais comme on en traite ici que 
par occafion , & qu’elle doit être plü- 
tot placée dans un Corps entier de Chi- 
rurgie , que dans un fimple Traité d’O- 
pération , c’eft ce qui fait que je la traite 


LI 
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d'ane maniere finguliere ; & qu’au liere, * 
de faire l’Hiftoire de chaque plaïe enr 
particulier comme c’eft la coùtume , 
je rapporte feize préceptes , qui comme: 
autant de Sentences , donneront de 
grandes idées fur le panfement régu- 
lier des plaïes. 

Le premier précepte eft d'éviter la 
maniere d’agir de quelques Chirurgiens 
qui fondent les plaïes à chaque panfc= 
ment, & qui font par là autant de pe- 
tites plaies , qu’ils donnent de coups de 
fonde , en déchirant ou comprimant les 
extrémités des petits tufaux qui fonc 
très-mous & très-délicats. 

2° Précepte. De ne pas faire fans né- 
ceflité de grandes'incifions , qui aug- 
mentant le mal, donnent une mauvai- 
fe reputation'au Chirurgien, en le fai- 
fant pafler pour un hommie cruel &c 
impitoïable ; mais il faut en faire feu- 
lement lorfqu'il eft néceflaire d’éva- 
cuer le pus , de tirer quelques corps 
étrangers , ou quelques fragmens d’os 
fracturés ou caries, où d'ouvrir quel- 
ques finus ou clapiers. 

3° Précepte. De panfer mollement & 
fans douleur ; s’abftenant d'introduire 
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dans les plaïcs , des bourdonets, des 
tentes, & d’autres dilatans, qui bou- 
chant les petits tufaux , occafonnent 
des inflammations: & ce qui fait voir 
que toutes ces chofes s’oppolent à la 
nature , c'eft qu’en découvrant une 


_plaïe ainfi tamponée , les bourdonets & 


les tentes fortent rapidement tout à la 
fois hors de la plaïe. J'ai même aflez 


. fouvent remarqué que tous ces corps: 


durs , poufloient l’emplatre de teile for- 
ce, qu'en l’ôtant de deffus la plaïe, 


_ ils étoient attachés dans fon milieu com- 
_meun coing. 


4° Précepte. Les panfemens doivent 
être promts , afin d'éviter l’impreflion 
de l'air qui coagule le fue & le fang 
des extrémités des fibres &. des petits 
vaifleaux , & caufe par là dés obftruc- 
tions qui font fuivies d’inflammations , 


_& par conféquent de grandes dou- 


leurs, & même de la fiévre. 

- 5° Précepte. Il faut panfer rarement 
les plaïes qui ne doivent pas beaucoup 
füppurer , afin de donner le tems à la 
mature de produire les petits cercles 


. charnus, offeux , ou tendineux qui doi- 


ventremplir la plaïe : 1l faut du moins 
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panfer deux fois le jour les plaïes qui 
fuppurent beaucoup , particulierement 
en Eté, pour éviter la corruption, la 
gangréne , &C. 
6° Précepte. 11 faut efluïer Iegere- 
ment la plaïe , de peur d’emporter ce 
Gluten , qui doit faireune nouvelle cé- 
nération de la fubftance perduë , & de 
caufer de la douleur , en irritanties fibres 
nerveufes de la plaïe. 
7° Précepte. 11 ne faut point ufer 
d’onguens pourriflans autant qu’on le 
peut, ou. les fupprimer aufli-tot qu'ils 
ont produit leur effet; parce que leur 
ufage faifant perdre l’élafticité des fo- 
lides , les fluides n’en font plusébran- 
lés, d’où l’on peut tirer mille confé=. 
uences facheufes. | 
8e Précepte: I] ne faut point fe fervir 
de remedes gras & huileux aux plaïes 
où il y a des inflammations, & des 
érifipeles, parce que bouchant les po- 
res, ils empêchent la tranfpiration ; & 
augmentent la maladie. 11 faut au con- 
traire paner ces fortes de plaïes avec 
les Balzamiques & les doux fuppura- 
tifs , quelquefois animés des fpiritueux ; 
mais les dchors doivent toñjours être 
couverts 
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Æouverts par les émolliens , afin de ré- 
Bcher la tenfion, de prévenir & dif- 
_ fiper l’érifipele. 
9° Précepte. Il faut s'abftenir des 
. fpiritueux dans le commencement des 
plaïes faites par des fragmens de ver- 
re, ou par des inftrumens qui coupent 
groflierement , déchirent &.font des 
_ plaïes contufes ; parce que les acides 
des fpiritueux irritant les fibres de la 
plaïe , augmentent la phlogofc qui fe 
trouve à leur extrémité, & caufent 
mille defordres en s’oppofant à leur dé- 
gorgement & à la formation du Gluten. 
- Le même précepte ordonne encore 
_de ne point fe fervir des fpiritueux lorf- 
que la fuppuration des grandes plaïes 
cft en bon train ; parce que les extrémi- 
tés des fibres & des vaifleaux , n'étant 
pasencore fuffifamment dégoroées, les 
acides des {piritueux les crifpent & les 
sacorniflent ; & fupprimantainfi la fup- 
puration , caufent un reflux de matic- 
res. Il faut au contraire fe fervir dans 
ces occafions , de remedes doux & bal- 
famiques , tels que font les baumes de 
Fioraventi, de Copahnu, l'effence de the 
rebentine, Ce. | 
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10° Précepte. I1ne faut point fe fervif | 


d’injections, fi ce n’eft dans les ulcères: 
profonds où il y a des finus , dans lefe 
quels on ne peut porter les médica- 
mens, & quand on les emploïe, il faut 
aufli-tot les pomper; c’eft pourquoi on 
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propofe une cannule terminée en mam= 


melon , capable de s'appliquer exac- 


tement fur la plaïe, adaptant au pa 
villon de la cannule une feringue, & 
pomper (Pi le moïen de fon pifton,. 
tous les fucs qui fe trouvent extravalés 
dans la plaïe. 
… Ce qu'on appelle Panfer du fecret ;, 
c’eft ce que font les Succeurs en tirant 
& pompant le fang , & la limphe; 
après quoi ils mettent une bonnecom- 
prefle fur la plaïe, laiffent cela cinq 
ou fix jours fans la lever. 11 y en a quel. 


ques-uns qui ajoutent à la fuccion quel | 
ques paroles, mais ce n’eft que pour | 


en impoler au peuple. On peut o fer- 
ver en paffant que cette pratique ne 
téüflit que quand il n’y a point degros: 
vaifleaux ouverts, ou beaucoup de fra: 
ças dans les os. | 

ui Precepte. 1] faut prévenir ou dé= - 


truire la callofité qui ferme l'extrémité: 
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des tuïaux , & leur ôte le moïen de ré: 
pandre leur fuc nourricier pour faire 
une nouvelle génération de la fubftance 
perduë. | 

12° Precepte: On doit {e férvir des fe: 
tons quand la plaïe traverfe une partie 
de part en part, afin de porter le re- 
mede au dedans de la plaïe , & d’em- 
pêcher que les bords ne fe rempliflene 
avant le fond. Mais aufi-tôt que la fup- 
puration ef confiderablement dimi- 
nüée, qu'elle ef liée , épaifle & fort 
blanche , il faut ôter le pre , paffer à 
chaque panfement pendant quelques 
jours, une leocre injection | & panfer 
la plaïe avec deux fimples plumaffeaux, 
un fur chaque ouverture. 

13° Précepte. Il faut imbiber les com. 
preffes de quelque liqueur chaude , 
comme eftle vin chaud’, ou quelque 
fomentation confortative | quand on 
veut lever l'appareil , afin de les dé- 
tacher aifément , & de ne faire aucune 
divulfion aux fibres de la plaïe. 

14° Précepte. On ne doit point, au- 
- gant qu’on le peut, fe fervir d’empla- 
tres, qui ne font que boucher les bords 
de la plaïe, & empêcher la tranfpiras 
tion, | Lip 
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* 15° Précepte. I ne faut point bandef 
les plaïes fortement, fur tout lorfque 
le bandage n’eft que contentif des re- 
medes , car la compreflion empêche la 
circulation. IL faut néanmoins les ban- 
der aflez fortement outes les fois que 
le bandage eff lui- tème le remede, : 
comme nous l’avons fait connoître dans 
les plaïes longitudinales ou autres qui. 
demandent le bandage uniffant ; car 
fans cette précaution , le bandage n’af- 
{ujettiffant pas le fond & les lévres de 
. a plaïe, il.s’y formeroitun dépôt qui 
feroit fuivi d’un grand nombre de fa. 
- gheux accidens, 

16€ Précepre. Il faut enfin fe fervir 
des remedes qui évactient ,-adouciffent, 
& mettent le calme dans les humeurs, 
comme fontles faignées , Îles lavemens, 
les tifannes, les émulfions, &c Les 
vulneraires conviennent lorfque le fang 
cft épais & chargé d’un chile de la mê- 
me nature ; mais 1l faut obferver qu'il 
n'y ait point d’inflammation. Ils con- 
viennent affez aux plaïes des vifcéres, La 
meilleure maniere de les donner, eft 
de faire une legere décoétion de plantes 
Vulneraires , & dans chaque verre de 
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{à boiflon ordinaire , en mettre une cüil- 
 erée. 

Il y a des casoù les matieres puru: 
lentes refluënt dans la mafle du ire : 
fans néanmoins qu’elles y caufent au- 
 Cun defordre ; mais quelquefois aufli 

elles occafionnent des RS très-Fa- 
. Cheux. 

_ Dans le premier cas, le pus étant 
d’une bonne confiftance , refte dans lé 
fahg , &c s'évacuë par les felles & par 
les urines; car on doit fçavoir, & un 
grand nombre d'expériences ne permet 

pas d’en douter, quele pus n’eft perni- 

Cieux que par accident , & que lorfqu’il 

cft d’une bonne condition, doux & 

balfamique , il n’eft point capable de 

caufer aucun fimptôme , lorfqu’il fe mê4 

le dans la mafle du fans , à l’occafion du 
reflux des matieres; mais lorfau’il eft 

mal conditionné , il excite par fa acri- 

monie & fa mauvaife qualité , des frif- 
fons irréguliers , la fiévre & des dou 
. Îcurs extraordinaires. , 

On obfervé qu’après quelques plaïes, 
non-feulement de la tête, maisencore 
de toutes les autres parties » il fe fai- 
foit des abfcès dans les poumons & dans 
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lc foïe , par des reflux de matieres pi 
rulentes dans la mafle du fang. Sile pus 
_S'arrête plutôt dans ces vifcéres que 
dans les autres parties , c’eft parce qu'ils 
font plus remplis de veines. 

On connoît que les matieres s’emba- 
raffent dans le foïe, & qu’elles y cau- 
{ent plufieurs petits abfcès, par la dou+ 
leur:que l’on refflent dans cette partie , 
au tems du friflon, & dans les poumons 
par un point de côté , & par une opprel- 
fion très-confiderable. | 

Ces fâcheux fimptômes arrivent par 
la faute dif malade, & par l’imperitie 
du Chirurgien. Le malade y contribué 
par fes paflions déreglées , par un mau-_ 
Vais regime & par des veilles immo 
derées. 

Le Chirurgien par fes mauvais pan 
femens , & par l’ufage des remedes fpi- 
ritueux dans le tems que la fuppura- 
tion eften bon train, ou dans le com- 
mencement des plaïes contufes ou dé: 
. chirées; car tamponant la plaïe, lex= 
pofant à l'air, l’efluïant avec trop de 
foin , ou fe fervant des remedes fpiri= 
tueux lorfque la fuppuration eft loüa- 
ble, tout cela rend les matieres purus 
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 Mentes, & les fait rentrer dans la malle 
du fang : ce qu’on connoït par une 
plaïe féche , aride ; noirätre, fivide & 
puante. Alors il faut promtement chan- 
œer de batterie, & fe fervir pour topi- 
que propre à retablir la fuppuration , 
cé quelques remedes doux & balfami- 
ques, tels que font ceux que j’ai déja 
cités plus d’une fois  & faire prendre 
interieurement des cordiaux, des vul- 
neräires , des febrifuges lou! des idieure- 
tiques ; on des diaphorctiques , felon l'oc- 
Cafion.. 
Enfin fi les fucs nouriciers font âcres 
& falés , la plaïe ne pourra fe cicatri- 
fer; ce que lon cortigera par les pur- 
gris, les adouciflans & lés incraf- 
ans. 


e 


+ Quand Hippocrate a dit que les plaïes 
d’une figure ronde ne fe guérifloient 
point, où que très-difficilement , il a 
entendu parler de celles qui avoient des 

bords calleux ; car nous voïons que l’ex- 
tirpation du cancer , les amputations, 
& autres guériflent très-bien. 

Pour finir ce qui regarde le traite- 
ment des plaïes en général , il faut re- 
marquer que l'égalité & l’infenfbilité 
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d’une cicatrice marquent que La plaïe k 
eft bien guérie ; parce que c’eft une 
preuve qu'il n’y a point de corps étran= 
gers fous la cicatrice. 

L’exemption de douleur & la liberté 
de lation de la partie, font aufli des 
marques d’une bonne guérifon, 
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DES PLAIES DU BAS-VENTRE 
au fajet de la Gajtroraphie ; & 
de leurs Jignes diagnoflics € pros 
noffics. | 


à Fo vifcéres & les autres parties ten< 
Lu fermées dans le bas-ventre, étant 
plus fujettes à la corruption , que celles 
qui occupent les autres capacités , obli- 
gent les À natomiftes à commencer leurs 
démonftrations par les diflections & 
les explications de ces differentes par- 
ties afin de pouvoir dansda fuite, paf- 
fer à celles qui fe confervent plus long 
&cms, | $ 
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: Ces mêmes raifons nous obligent auflt 
à commencer l’explication des Maladies 
Chirurgicales qui ont befoin de l’opé= 
ration manuelle , par celles qui atta 
‘quent ces parties fi fujettes à la corrup- 
tion; afin que les aïfant Ôtées du ca 
davre , il puiffe fe mieux conferver, & 
donner le. tems de parcourir toutes 
les maladies en conféquence defquelles 
nous devons décrire quelques Opéra 
tions. 

. Ces maladies font en grand nombre; 
-& très-differentes entre-elles : les plus 
ordinaires, & principalement dans les 
armées de terre & de mer, font les 
plaïes. 

Les plaïes du bas-ventre doivent er 
général être regardées fous deux efpe- 
ces. Aux unes la future ne convient 
point pour leur guérifon , comme font 
les plaïes d'armes à feu, & celles qui 
font faites par des inftrumens moufles 
-& contondans; parce que le gonfle- 
ment & le D ouenl qui arrive 
à ces fortes de plaïes, eft un obftacle 
_ à la prompteréünion qu’on attend des. 
futures. Ainfi l'unique moïen qui refte 
pour le traitement de ces fortes de plaïes, 
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‘eftla voïe de la fuppuration & de la 
‘tégéneration des fubftances perduës: : | 
_ Nous ne parlerons pas davantage de . 
ces plaïes contufes , attendu qu’elles” 
appartiennent plûtot à une Chirurgie. 
qu'à un un Traité d'Opérations ; maïs ! 
nous allons parcourir les plaïes de ls 
feconde efpece ; qui font faices par 
des inftrumens aigus & tranchans , & 
à la plüpart defquelles la future con: 
vient. E 
+ Toutes les plaïes en général ; font 
regardées par les Auteurs comme fim- 
ples où comme compliquées : ils met- 
tent au nombre des plaïes fimples du 
as-ventre , celles qui ne pénétrent 
pas dans fa cavité; & les compli- 
quées , fuivant eux , font au contraire | 
celles qui pénétrent dans cette grande 
cavité. à | 
_ Pour moi, j'avouë que je {uis d’un 
fentiment tout oppolé ; car comme l’i- 
dée d’une plaïe fimple ; en quelque en 
droit qu’elle arfive , ne demande d’au- 
tre traitement que la fimple réünion , 
ou la fimple régéneration de la fubftance 
perduë ; je ne regarde pour plaïes fim:: 
ples , foit qu’elles pénétrent ou qu’ellés” 
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hé pénétrent pas , que celles qui ne font 
fuivies d’aucun accident, & qui ne pro- 
-polent par conféquent pour leur guéri- 
fon , qu’uné feule indication curative. 
_Jé cara@erife au contraire de Plaïes 
compliquées , toutes celles qui font ac« 
compagnées de certains fimptomes qui 
demandent pour les calmer ; des foins 
differens de ceux qui conviennent pour 
la réünion ou la régéneration de la 
plaie. 

Ce que j'avance ici eft tellement 
fondé fur l’experience | que l’on a vü 
très-fouvent ie plaïes très-fimples en 
apparence, devenir cependant com- 
pliquées de convulfions , délire , diffi- 
culté de refpirer , fueurs froides , fup- 
preflion des excremens, & caufer en- 
fin la mort aux bleffés : & l’on en a vû 
au contraire qui pénétrant dans les ca- 
vités, étoient regardées comme très- 
compliquées , lefquelles guérifloient ce4 
pendant très-promtement & fans au 
_cun accident, 
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VII. OBSERVATION. 


Deux jéunés gens pris de vin , eñ. 
fortant de l’Audience, Cabaret dans la 
Cour du Palais , mirent l’épée à la main: : 
Il y en eut un qui reçut un coup de 
pointe à la partie anterieure & pref- 

w'inferieure du bas-ventre ; & l’aïant 
bondé , je trouvai que l’epée étoit en- 
trée obliquement dans le mufcle droit, 
fans pañler plus avant. 

Regardant cette plaïe comme très: 
fimple, je me contentai de la couvrir 
d’une comprefle trempée dans Peau-de- 
vie, & de la foûtenir par le bandage 
de corps, fans tien faire autre chofe , 
parce que le bleffé avoit plus befoin 
de dormir que de lavemens ni de fai+ 
gnées. | | 

Je trouvai le lendemain ce bleflé 
dans un fâcheux état; car un ventre 
tendu comme un balon, très-rouge & 
très-enflammé , une fiévre ardente , des 
lévres féches & noires, un tran{port, 
& une fuppreflion des excremens , me 
firent promtement examiner la plaïe. 
Elle étoit fi gonflée, qu’à peine pus-je 
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y introduire une petite fonde crénélée 
très-fine; & en entrant dans le mul 


cle droit , je fentois les bords de fon 


aponévrofe qui étoient durs comme un 
parchemin, Je ne connus rien de plus 
commode pour dilater cette plaïe , que 
le biftouri courbé de la façon que je 
lai décrit & fait graver dans le Tome 
1. de mes Inftrumens page 134. où l’on 
voit la maniere de le tenir & d’ouvrir 
les finus. Je dilatai cette plaïe , d’où 
il fortit quelque peu de fang fluide 
& vermeil ; preuve démonftrative que 
ce fang venoit des vaifleaux fanguins 


que je venois d'ouvrir, & non d’au- 
_cun dépôt, 


Je ne me fervis, pour panfer cette 
bleffure , que d’un plumaffeau trempé 
dans l’eau chaude & bien exprimé : je 
couvris ce plumaffeau & tout le ven- 
tre , d’un linge fimple & trempé dans 
la même eau ; par-deflus un grand mor- 
ceau de flanelle , doubie, aufli trempé 
dans l’eau chaude & un peu exprimé ; le 
tout foutenu du bandage de corps. 

Pour couper pied à l'incendie, & 
abbattre le set du fang , je faigne 
quatre fois le malade dans moins de 
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cinq heures ; lui fis boire un péu d’eaté ! 
chaude , & prendre quelques lave 
mens. k 
T'ous ces foins feconderent fi bien mes 
idées , que le tranfport fe calma entiere-_ 
ment après la quatriéme faignée : le ma+ 
lade aïant vomi, urine & été à la felle, le 
ventre devint beaucoup moins tendu, 
la fiévre fut toute diminuée, & il ne. 
me refta plus qu’à conferver le bleffe 
dans cette tranquillité. J’étois perfua- 
dé d’y réüflir en le reduifant à une diéte 
très-fevere , telle qu’étoient les bons 
boüillons pris de quatre en quatre heu- 
res, & pour boiflon une tifanne faite 
avec la racine de guimauve: une pin- 
cée de ris, & un peu de replifle. 
Je panfai la plaïe dès le foir, & la 
couvris d’un plumaffeau imbibé d’hui- 
le d’Hipericum & de baume d’Arcœns 
chauffés enfemble; je fs même une 
efpece d’embrocation fur le ventre avec 
ces baumes ; j’aflujettis le plumafleau 
avec un leoer emplâtre de diapalme 
diffout dans l’huile rofat, & couvris le: 
ventre d’un grand linge fimple, & du 
inème morceau de flanelle que j'avois 
trempé dans une décoétion émolliente, 
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dont on verra la defcription en par= 
lant de la Gaftroraphie. 

_ Le fuccès heureux de cette conduite 
& de ces remedes, fut fi rapide , que 
je fus obligé de les abandonner , de 
permettre au bleflé de manger un peu, 
de foupe & quelques œufs , & de n’im- 
-biber mon plumafleau que dans l’eay 
vulnéraire | ou l’eau-de-vic quia à peu 
près le même effet ; & la cicatrice fut 
entiérement fermée le dixiéme de fa 
maladie. 


REFLEXION, 


La « 

L’on voit par cette obfervation, que. 
quoique les plaïes ne pénetrent pas 
Frs la cavité du bas-ventre , il en eft 

cependant certaines qui font fi-compli- 
quées , que leurs ficheux accidens eéxi- 
_gent du Chirurgien une grande con- 
noiflance de la ftructure des envelo- 
pes du bas-ventre , afin de pouvoir bien 
diriger les incifions néceflaires, & de 
les feconder avec difcernement des fai- 
_ gnées , potions:, lavemens , topiques & 
du répime convenable. | 
Un nerf à moitié coupé ou déchi3 
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ré , une aponévrofe un peu déchirée > 
peuvent caufer tous ces fâcheux con- ! 


tre-tems : l’un & l’autre pouvoient {e4 


trouver dans {a plaïe dont je viens de « 
faire l’hiftoire ; & ce font peut-être eux ! 


qui y ont attiré l’infammation , fié- : 


vre, &c. & la mort feroit immanqua- | 
blement arrivée, fi je n'avois pas.fe- 


couru le bleffé aufli promtement que 
je viens de le rapporter, Are 


. On doit donc avoir pour le traite: : 


ment de ces fortes de plaïes , desat- 

tentions bien différentes de celles que 

demandent les fimples divifions des 

autres parties ; & quoi qu'il n’y ait 
: é r A 

que la lame extérieure de la gaîne du 

ufcle droit d’effleurée ou percée par 


la pointe de quelque inftrument,on doit 


préfumer qu'un peu de limphe épan- 
chée fous ces bandes 2ponévrotiques , 
& mêlée avec quelques goutelertes de 
fang , peuvent s'aigrir, férmenter , & 
produire des inflammations auxquelles 


fuccedent immanquablement le délire, | 


es convulfions, le hoquet , les vo- 
miffemens bilieux , & la gangréne dont 
ces Aie tendineufes & membraneu- 
fes 


gien 


at fort fufceptibles , fi le Chirur- : 
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, Bien ne débride & ne relâche prom- 
tement le mufcle par des incifions mé- 
me en tout fens. Sur 
_ Comme les inflammations & le 
abfcès qui fe font quelquefois entre la 
paroi poftérieure du mufcle droit , fa 
L'oaîne, & le péritoine, parce qu'il s’y. 
trouve de la graifle , ps la gaine eft 
moins adhérente au mulcle, fuivant que 
. je lai fait obferver dans ma Aforomie , 
 & qu'entre la gaïne du mulcle droit 
& le péritoine , 11 y a de la graifle; 
comme , dis-je , ces abfcès traînent fou- 
vent après eux des accidens inopinés, 
on ne fera pas fâché d'en juger par 
l'Obfervation fuivante. 


-) VIIL OBSERVATION. 


Le 26. Juillet 1720, M. Sawré, Chi: 
rurgien Juré de Paris , fut chez un 
Avocat ruë dés Noyers pour y voir fon 

_ Epoufe nouvellement accouchée , qu'il 

trouva baignée dans environ deux pintes 

de pus, qui s'étoient échapées par une 

ouverture furvenué au nombril. Ce 

Chirurgien , en preffant Iécerement les 

tégions hipogafirique & ombilicale, 
Tome L, M 
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pour s’aflurer de l'endroit du dépôt ; 
fitencore fortir du pus aflez abondam- 
ment : il introduifit enfuite une fonde : 
-de poitrine dans l’ouverture , quil glif » 
fa facilement jufqu’aux aînes droite & 
gauche fans trouver aucun obftacle ; 
ce qui lui fit penfer que la matiéreavoit 
féparé les mufcles du bas-ventre d’as 
vec le péritoine, & que ce fac mem- 
braneux {ervoit de plancher à tout le 
dépôt, & empêchoit le pus de tom= 

ber dans la cavité du ventre. : ; 

Il ftune contre-ouverture à l’aîne 
droite, & dans tous fes panfemens , à | 
détergeoit ce grand abfcès avec des in- 
_jeétions qu’il réiteroit trois ou quatre | 
_ fois par jour. Le trentiéme jour de la 
maladie , la fonte des oraifles qui fe 
trouvent dans l'intervalle des mufcles 
du bas-ventre, fourniffant une. plus, 
grande abondance de pus, dont la for- 
mation occafionna alors la fiévre , de 
tranfport , & autres fàcheux accidens, 
on fut obligé de faigner la malade, & 
de pafler une bandelette éfilée , & en. 
forme de feton , par l'ouverture qui. 
s'étoit faite d’elle-même au nombril, 
& par la contre-ouverture. : 


| pu BAS-VENTRE 139 
“Huit jours après on trouva l'appareil 
templi de matiére fécale; ce qui fit 
connoître que l'inteftin étoit percé ; 
accident qui demanda de la part du 
Chirurgien beaucoup d’attentions. Il 
les y apporta en effet avec tant de 
difcernement , que la malade fut en 
tiérement-guérie fix femaines après. 
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Pour tirer le fruic que cette Obferva- 
tion peut fournir, ileft bon de fçavoir, 
1°. Que la malade avoit fenti au qua- 
triéme mois de fa groffeffe , une dou 
eur lancinante , & que gouvernée par 
{al Sage-femme:, elle ne fut faignée 
- qu'une fois 2°, Qu'afant accouché à 

terme , fes vidanges s’arrêterent tout à 
coup le 6. de fa couche ; & la.dou- 
leur de l'ombilic fe réveilla , & devint 
d'autant plus vive , que l’inflammation 
de la gaine du mufcle droit qui la 
produiloit | occafionna l’abfcés dont 
nous venons de parler. Et comme 
Vinflammation fe communiqua au pé- 
titoine , & de-là aux dernieres circons 
volutions de Finteftin s/eor, qu'il re- 

M ij 
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couvroit , il eft à préfumer qu'il s'efl 


fait une adhérence de ces deux parties, 


& que la régénération des nouvelles 
chairs, & l'approche des parties divi: 
fées ont rétabli le tout. 

Cette obfervation peut donc nous 
‘ fournir deux réfléxions pathologiques 
très-importantes. La premiére eft , que 


fi cette Dame avoit été copieufement : 


faignée dans le tems de fa groffeffe, 
elle eut évité une fi grande maladie. 
La feconde fait connoïtre aux jeunes 
Chirurgiens , que fi cette malade n’a- 
voit pas été traitée par un Chirurgien 
aufli entendu que M: Sauré , & qui 
fcût fi bien parer l'accident funefte 
d’un inteftin percé , en panfant déli- 
catement & mollement fans aucun di: 


latant , elle n’en füt jamais échappée. 


J'aurois pü détailler davantage cette 
Obfervation, puifque j'ai vü une partie 
de la maladie ; mais en voilà {ufifa- 
ment pour juftifier nôtre théorie | & 
pouvoir reprendre le fil de nôtre ma- 
tiére. 

Si nous avons jufqu’ici prouvé par 
des raifons fondées fur la ftructure des 
parties, & par des expériences qui fe 
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ont heureufement trouvées dans nôtre 
pratique , ou que nous avons vÜËSs avec 
nos Confreres , que les plaïes qui ne 
pénétroient pas dans la cavité du bas- 
ventre , ne devoient pas toûjours être 
resardées comme plaies fimples ; nous 
allons préfentement démontrer par des 
expériences aufli folides , que les plaïes 
qui pénétrent dans la cavité du bas- 
ventre, ne font pas toûjours compli- 


_ quées , & font fouvent plus fimples 


que les fimples écorchures de la peau. 
Combien de fois ceux qui ont fré- 


_ quenté létarmées, ou qui fe font trou- 


vés dans des combats fur mer , n’ont. 
ils pas vü des balles & des coups d’é- 
pées pafler au travers du corps , fans 
qu'il.en foit furvenu aucun accident 
facheux ? Je me fuis plufieurs fois trou 
vé.en qualité de Chirurgien dans des 
vaifleaux/Corfaires , & j'ai vû des Of- 


 ciers & des Matelots auxquels deux & 


trois balles avoient paffé au travers du 
çorps , guérir néanmoins en. peu de 
téms , fans qu’il leur arrivât le moin- 
dre accident, 
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1X. OBSERVATION. 


Le 17. de Juin 1720: Le fils d’un 
Couvreur ruë de la Bucherie | reçue 
un coup d’épée qui traverfa le bas-ven: 
tre de part en part. Son entrée étoit 
à fix travers de doigts du cartilage Xi- 
phoïde du côté gauche, de forte que 
le cartilage de la pénultiéme des fauf- 
fes côtesen fut offenfé , & {a fortie 
au contraire fe trouva entre la troifié- 
me & la quatriéme des faufles côtes 
du côté droit, plus vers la partie pof: 
térieure que vers l’antérieure. v 

Ce jeune homme fut panfé en pre- 
mier .& fecond appareil par un Chi+ 
perle mais les parens du 
malade jugeant cette bleffure tiès-fé | 
ticufe, me priérent de l'accompagner | 
dans cette curé. Je trouvai dabord les 
chofes en affez bon état , le malade 
W'aïfant ni fiévre, ni tenfion du ven: 
tre | ni difficulté derefpirer; mais une : 
tente affez longue qui bouchoit l'en . 
trée de ce coup d'épée | & qui don: : 
noit déja naïflance à une rougeur & 
douleur , me porterent à la bannir en- 
ticrement. | 
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. Nous panfâmes donc le bleffé avec 
un fimple plumaffeau couvert de bau- 
me d’Arcœus & d'huile d’hipericum , 
& pardeflus une comprefle trempée 


dans le vin tiéde. Cette maniére fim- 


ple & facile de panfer , eut un fuccès 
fi avantageux , que le malade me dit 
dès le lendemain , qu’il né fentoit pas 
plus de douleur que s’il n’avoit jamais 
eu de bleflure ; & il fut fi bien guéri 
le dixiéme jour , qu’il alla exercer fon 
métier: 


HOUR E FLEX TON, 


Il eft inconcevable à quelque Anaz 
tomifte que ce foit, de pouvoir s’ima- 
iner comment le foïe a pû échapper 
être ercé de part en part dans le 
trajet de cette bleffure ; c’eft cependant 
ce qui n’eft point arrivé, puiqu’il ne 
s’'eft fait aucun épanchement, & que 
le malade a guéri fi promtement fans 


-reflentir de fiévre pendant tout le trai- 


tement , ni de douleur depuis que j'eus 
fait fupprimer la tente. | 
Entre plufieurs conféquences phifi+ 


ques & pathologiques que l’on peug 


Cu : "4 

# 

’ : 
| 
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tirer de cette obfervation , nous eufs 
fions pà nous étendre fur la méthode « 
que nous avons gardée pour le panfe: 
ment de cette plaïe , & rapporter en. 
paflant celle que l’on doit générale< 
ment obferver dans la cure des plaïes : 
pénétrantes dans la cavité du bas-ven: : 
tre ; mais comme nous en parlerons 
ailleurs , pourluivons nôtre matiére. 

Puifque les plaïes du bas-ventre font 
toutes , fans diftinction | quelquefois 
fimples , & quelquefois compliquées, 
il eft beaucoup mieux de les ranger 
fous la divifion fuivante. 

Les plaïes du bas-ventre en général 
doivent être regardées comme péné- 
trantes , ou non pénétrantes ; avec 1fÎuë 
des parties contenuës dans cette cavi- 
té, ou fans ifluë ; avec lézion de ces 
mêmes parties contenuës , ou fans lé- 
zion ; & avec épanchement, ou fans ” 
épanchement. 8 | I 

Les plaïes pénétrantes du bas-ven= | 
tre, font celles qui aïant coupé , per- 
cé ou déchiré la peau , la graifle, les . 
mufcles & le péritoine , permettent de. 
voir ou de toucher avec les doigts ou 
la fonde , les vifcéres contenus dans : 

CELTE 


L 
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gette cavité. Ces fortes de divifions peus 
vent arriver par des.inftrumens meur- 
triffans ou déchirans , où par des inf- 
trumens perçans & tranchans : diverfis 
tés qui demandent des attentions dif- 
férentes ; & des traitemens particuliers. 

Quant à ce qui regarde les plaïes 
non pénétrantes , nous avons déja dit 
qu’elles étoient plus ou moins com- 

_pliquées fuivant les parties dans lef- 

uclles elles {fe trouvoient , la façon 

: ces parties étoient coupées ou dé- 

chirées; & nous ajoûtons la figure & 

la direction de la plaïe , qui peuvenc 

apporter de grands changemens , & la 
rendre fimple ou compliquée. 

De toutes les parties contenuës dans 

: Je bas-ventre , La plus difpofée à fortir 
. par unc plaïe pénétrante , eft l’epi- 
ploon ; l'inteftin le fuit quelquefois ; 
ou fi la plaïe arrive dans un endroit où 
les inteftins ne fe trouvent pas récou- 


| d 


verts Fe lépiploon, pour lors ils for- 
tent feuls. | 

Il ne s'enfuit pas-de ce que jewiens 

… de dire, que toutes les plaïes péne- 

 trantes du bas-ventre donnent pafla- 

ge à l’épiploon, à l'inteftin, ou à tous 
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les deux enfemble : je puis mème af 

 fürer que les parties flotantes qui font 
eontenuës dans le bas-ventre , ne for : 
tent jamais par une plaïe pénétrante ; : 


> A : ne. 
quelque grande qu’elle foit , à moins 


qu'il n’y ait quelque caufe extraordi- 


naire qui force leur ifluë. Tousles dif. 


férens reforts qui compofent nôtre max 
chine , ont tellement été difpofés par 
l’Auteur de la nature , liés & attachés 
les uns avec les autres , agencés les uns 


près des autres , & placés dans des lieux 


qui leur conviennent fi bien, qu'on n’en 
voit aucun quitter fa place | quand 
même on ouvriroit entiérement le ven- 
tre, à moins qu’iln’y foit contraint pat 
quelque caufe extraordinaire, 

Qr fi ces vérités font connuës de 
tous les bons Anatomiftes , la patho= 
logie de Chirurgie en convaincra tous 
les Praticiens. Car combien de fois a- 
t-on ouvert le ventre dans différentes 


opérations , fans que les parties flo- 


tantes qui y font contenuës en aïent 
{ortiæ Er fi tous ceux qui ont fait avec 


fuccès l'opération C£farienne ( fa pofli+. 


bilité étant facile à prouver) n’ont ja 


mais rapporté que lépiploon ni lesin= 
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teftins aïent forti, & les aïent embar- 
raflés enleur manœuvre , quoique lou- 
verture que l’on fait alors au ventre 

our en faire fortir un enfant , foitune 
des plus grandes que l’on puifle pro- 
poler ; nous avons lieu d’avancer que 
les parties errantes du bas-ventre , ne 
font point portées à fortir par une 
plaïe aux tégumens , faite par une épée 
 aflez large , baïonnette , hallebarde, 
ou autres armes offenfives. 
Les plus célébres Praticiens , & ceux: 
qui ont le plus fréquenté les armées, 
affürent qu’ils ont vü quantité de plaïes 
au bas-ventre faites par des armes à 
feu, & dans lefquelles une partie des 
tégumens étoit emportée , fans que les 
parties contenués euflent pour cela for- 
fi: & j'ai vü dans une de mes campa- 
gncs fur mer , un Canonnier auquel un 
boulet de canon avoit emporté une 
bonne partie de la furface antérieure du 
ventre , fans que les inteftins branlaf- 
fent de leur place. 
Il faut donc conclure que les par- 
tics flotantes du bas-ventre, ne fortent 
pur Îes plaïes des tégumens , que par 
des agitations extraordinaires : non pas 


Ni 
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deces mêmes parties flotantes ; car leur) 
mouvement, quelqu'augmenté qu’il foit, 
ne peut leur faire quitter leur place na- 
turelle pour fortir par une plaïe des 
tégumens ; mais par des agitations con= 
fidérables de tout Le corps, & princi-. 
palement par celles dés mufcles de la 
refpiration. Et fi l’on a vû des bleffés 
qui tenoient leurs inteftins dans leur. 
chapeau, c’eft! qu’en fe battant ils s’'é- 
toient fort agites ; & les mufcles epi- 
gaftriques & autres deftinés tant à la 
sefpiration | qu’à mouvoir les vifcé- 
res ; aïant par ces mouvemens ex- 
traordinaires , preffé de toutes parts les 
inteftins , ces derniers fe font nichés. 
dans l’endroit qui leur a fait le moins 
de réfiftance ; & comme ces mufcles « 
ne preffent plus les inteftins à l'endroit 
de la plaïe , il fuit qu'ils ont été obli- « 
gés de fortir par cet endroit, 

Les inteftins ont encore plus de fa. # 
cilité à fortir par les plaïes du ventre, « 
Jorfqu’on eft à jeun , ou lorfqu’ils ont « 
été percés par la pointe de linftru- " 
ment. Il eft facile de concevoir l'évi+ « 

-dence de cette propolition ; & ‘per- M 
fonne n‘ignore qu'un inteftin ne peui | À 


| 
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fortir par une plaïe du bas-ventre, 
qu’en fe pliant en deux. Or lorfqu’on 
a mangé , & qu'un inteftin dans fon 
intégrité, cft gonflé par le chile & par 
les vents qui s’engendrent toüjours dans 
les fermentarions , il eft für qu’il occu- 
ge plis de place, qu’il eft moins dif- 
pofé à fe plier, & par conféquent plus 

en état de s’oppoler à fa fortie par une 
plaïe des tégumens. 
_ Ilen cft tout autrement d’un in- 
teftin vide ou percé; car étant à jeun, 
ourles vents s'étant échapés par l’ouver- 
ture que nous lui fuppolons , il eft 
molaffe , fe plie facilement, & peut 
“parune fuite néceflaire , entrer dans la 
plaïe des tégumens avec plus de facilité. 
Les parties contenuës dans le ven- 
tre , qui peuvent être blefées par les 
inftrumens qui y entrent, font les in- 
teftins , la veflie , la matrice, le mé- 
“entere, les reins, le foïe, la rate, le 
pancréas, l’eftomac, les vaifleaux , & 
en un mot toutes celles qui font ren- 
fermées dans cette cavité. 
Enfin pour terminer la divifion que 
nous avons établie des plaïes du bas 
ventre , nous dirons que les épanché- 
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mens qui fe font dans cette cavité fon# 


de plufieurs fortes ; les uns font de fang, « 
d’autres de pus; ceux-ci font de ma- 


tieres fécales , ceux-là de chile : ilyM 
en a de limphe, d'urine , & il peut w 


s’en faire de bile , &c. Nous allons ti- 


rer des-fignes diagnoftics de toutes ces 


différentes plaïes, expoler quel ef le 
danger qui peut les fuivre , & termi- 


ner cet article par la cure qui leur | 


convient. | 
Si toutes les plaïes qui arrivent au 


bas-ventre , étoient fuivies du même : 
bonheur que celles des Officiers, des 
Matelots, & du Couvreur dont nous : 


avons parlé ci-devant , l’homme ne 


feroit pas fi fouvent expofé au rifque | 


de perdre la vie , ou de fouffrir de 


grandes incommodités : mais un grand » 


nombre d’obfervations ne prouve que 


trop , que la plüpart des plaïes péné- » 
trantes dans le bas-ventre . font fuii 


2 


vies de fimptômes qui font pour l’or- … 
-dinaire occafionnés par la bieffure de : 


quelque vifcére contenu dans cette ca 


vité , ou par les différens épanchemens 


dont nous venons de faire mention, 


& dont l’altération vicieule fait beau 


coup de défordres. 
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L'anatomie confirmée par l’expé+ 
rience journaliere , nous prouve que les 
plaïes pénétrantes dans la 2 avec 
épanchemens , peuvent fe guérir par 
une contre-ouverture , que nous appél= 
lons l'Opération de l’empiéme : ce qui 
n’arrive que parce que le fang , Peau, 
ou -le pus épanchés , reftant fur le dia- 
phragme , peuvent être évacués par 
cette contre-ouverture, 
_… Il n’en eft pas de même au bas-ven- 
tre, & les plus célébres Praticiens ne 
nous ont point encore fait remarquer , 
qu’ils aïent trouvé le moïen de faire 
fortir par une contre-ouverture , le fang 
ou les autres matiéres épanchées dans 
fa cavité. C'eft en A ana de la 
différente configuration de cette capa« 
cité, & des fimprômes funeftes dont 
es plaïes font pour l'ordinaire fuivies, 
ue le Chirurgien chargé de ces fortes * 
de traitemens , doit établir un pronof- 
tic très- douteux de ces-plaïes, parce” 
qu’il leur furvient affez fouvent vers 
. Je fepriéme ou le huitiéme jour | & 
quelquefois plutot ,: de la fiévre , des 
Anflammations, des douleurs infupor, 
tables, des convulfons ,-des tranfports 
, | N üiij 
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aucerveau, & plufieurs autres ficheux# 
accidens , qui ne finiflent le plus fou- | 


vent qu'avec la vie. 


Quand quelques-unes des parties flo- 
tantes du bas-ventre ne fortent pas par 


la plaïe, la fonde fait connofrre fielle ! 


eft pénétrante ; & l'examen de l’inf- 
trument qui a fait la -plaïe , foit par 


récit du bleflé, des afiftans , ou en 


le voïant , donne lieu de juger de la 


nature de la plaïe par anticipation ,. 


& des délordres qu'il a pu caufer en 
entrant dans le ventre. 

ILeft bon de mettre Le blefTé en la fitua- 
tion dans laquelle il étoit lorfqu’ila reçu 
lc coup, fi cela eft poffible , parce que la 
fituation changée , les mufcles du bas- 
ventre prennent une autre direétion , & 


ces différens mufcles fe fervant les uns « 


aux autres de valvules , une plaïe paroît 
fouvent non-pénétrante , lorfqu’elle pe- 


nétre néanmoins dans la capacité , & | 


y a fouvent fait du délordre. 


Il n’eft point encore hors de propos, 


de faire fentir que la différence de l’infs 
trument qui a fait la plaïe , peut don- 


ner de grandes connoiffances au Chi. 


œurgien qui veut faire un pronoftic ju= 
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dicieux, & être toujours fur fes gardes, 
 Ainf fi l'épée qui à fait la divifion, 
eft tranchante , il doit paroître une 
- grande ouverture : & comme ces fortes 
d’épées qui font bien affilées , por- 
tent toute leur action à couper des deux 
côtés , on doit préfumer qu’elles ne 
percent pas fi bien, $& que leur pointe 
_ n'a pas fait tant de défordre dans l’in- 
 térieur du ventre. Il faut raifonner aue 
_trement d’une épée qui n’a point de fil, 
car ne coupant point fur fes côtés , el 
le ne fait qu’une petite ouverture; mais 
pénétrant fort avant , elle court rifque 
de percer en chemin quelques parties. 
buts diftinguer quelles font les dif 
férentes parties qui peuvent avoir été 
lezces par l’inftrument qui a pénétré, 
il faut fe refflouvenir des divifions ana- 
tomiques du bas-ventre , en régions ; 
car étant inftruit par là , des vifcéres 
& des autres parties contenuës fous 
chaque région , on peut foupçonner 
que telle outelle partie a été bleffée: 
obfervant de joindre encore à ce figne, 
la fituation du bleffé , puifque le coup 
aïant été donné plus ou moins obli- 
quement, doit faire des différences plus 
ou moins circonftancices, 
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… Ce que j'avance ici de la fituatiof }: 
renferme tant de fujets de méditer. 
que l’on a vü par les différentescoupes, 
faites par M. Duverney , fur l'abdomen M 


de plufieurs fujets , tant dans des fitua+ M 
tions perpendiculaires qu’obliques , que # 
la plus grande partie des vifcéres du w 
bas-ventre , changeoient de fituation # 
dans ces différentes attitudes. +2 1 
M. Winflovv a fait voir. publique- | 
ment combien le foïe débordoit les 
faufles côtes dans une fituation per- « 
pendiculaire, & fur-tout quand il y " 


LA 


avoit long-tems qu’on n’avoit Ma 


BOIS ” 
& que les inteftins ne foùtenant plus 


ce vifcére , il defcendoit fi bas , qu'en- 
trainant avec lui le diaphragme , le 
vulgaire difoit dans cette occafion , que 
l'eftomac lui tiroit, ou que fon cœur 
ne tenoit qu’à un, filet. L 
M. de Lapeyronie , Ecuïer , premier 
Chirurgien du Roi recû en furvivan- 
ce , faifant publiquement l'anatomie, | 
a fait remarquer une obfervation qui … 
fortifie fans réplique ce que je viens » 
d'avancer, É 


X. OBSERVATION. 
Un Officier, dit-il , äfant recü Un 
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coup-d’épée , deux travers de doigts aw 
deflous des faufles côtes du côté droit, 
fut panfé ( à caufe qu’il ne parut aucun 
accident ) comme d’une plaïe fimple. 
Au bout de huit jours il furvint des 
fimptomes fi funeftes , que le malade 
mourut, On fit l’ouverture de fon ca- 
davre | & on trouva que le coup d’épée 
avoit percé lefoïe, & qu’il s’étoit for- 
mé dans fa fubftance un abfcès , qui 
s'étant crevé , & s'étant épanché dans 
la capacité du bas-ventre , avoit occa- 
fionné les accidens que je viens de rap- 
porter, d’où la mort du bleffé s’étoiten- 
fuivie, 
RCE L EX TJ ON, 

- Si le Chirurgien avoit fait attention 
que l’Officier étoit en garde, & que 
sp cette fituation le foïe pouvoit 

être bleffé , peut-être qu’en tbe 

copieufement le malade , lui faifant 
prendre des vulnéraires | & oblerver 
un régime aflez éxaét , peut-être , dis- 
je, qu'on l’auroit gucri. 
Monfieur Lapeyronie m'a dit qu'il 
avoit guéri un femblable bleffé par les 
copieufes & fréquentes faionées , & 
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pour toute nourriture la feule eau de 


poulet. 


- Commeil eft d’un Chiruroien ru: 

dur 
ner un pronoftic jufte, & que la con-« 
noiffance des parties qui font contenuës 


dent & bien verfé dans fon art, de 


dans le bas-ventre , fert beaucoup pour 


leur guérilon , je crois qu’on ne f{çau- 


roit rapporter avec trop d’exactitude, 
Îes fignes diagnoftics qui peuvent don- 
ner de juftes notions des parties blef 
fées dans cette cavité, vü que chaque 
figne en particulier eft très-équivoque, 
& que plufieursenfemble peuvent fai- 


re conclure quelque chofe de plus cet 


tain. Nous avons pour cet effet déja 
recommandé de fe reffouvenir des vif- 
céres contenus fous les différentes ré- 


gions que l’on diftingue au bas-vern=+ 
tre, & d’y joindre les fituations & atti-. 
tudes différentes dans lefquelles le blef- 


fé s’étoit trouvé , afin que par ces exa- 


mens judicieux , on püt conjecturer M 


quelle étoit la partie lezce par l’action 


brufque & inconfiderée de linftru- * 


ment. 
Mais comme ces conjeétures font trop 


nu 


> 


- 


générales pour {ervir feules de régles , # 
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& pour tabler fur Îles indices qu’elles 
fourniflent au Chirurgien , comme fur 
des dogmes infaillibles | nous annon- 
çons qu’il faut encore les Joindre avec 
certains accidens qui font propres, par- 
ticuliers, & prefqu’inféparables de Ja 
bleffure de chaque partie. Nous allons 
‘dans cette recherche , apporter tous 
nos foins, & tâcher de les expliquer 
avec tant de netteté & de fondement, 
‘que nous pourrons facilement en dc- 
duire un jufte pronoftic. 

On connoît que la plaïe , quoique 
pénétrante dans la capacité du bas-ven- 
à , n'intereffe aucune des parties qui 
y font rénfermées , lorfque le bleffé 
nc reffent qu’une douleur toute exté- 

rieure à l’endroir de fa plaïe ; qu’il n’en 

fort prefque pas de fans ; qu’il ne fur- 
vient point de vomiflement ; que Île 
malade ne rend point de fang par a 
bouche ; par le fondement , ni par les 
urines ; & que le ventre n’eft point 
tendu ni gonflé. On doit pour lors 
regarder une telle bleffure comme très- 
fimple ; & on a tout lieu d’efperer 
qu’elle fe. guérira facilement , comme 
je lai déja dit, | 
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On 2 lieu de croire que le diaphrag=t 


He eft bleffé, quand le coup eft peu 


éloigné de la région de ce mufcle , que 


fa direction fe tourne vers lui, que le 
malade a une grande difficulté de ref. 
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pirer , le hoquet , une grande chaleur à : 


la partie , des vomifflemens fréquens, « 


fans qu'il puiffe rien refter dans l’efto» | 


mac, & une grande & profonde dou 


Jeur à fa plaïe. 


Le pronoftic de cette plaïe ef très- 


dangereux , & il eft rare que les ma» 


lades en reviennent ; car ce mufcle s’en- … 
flammant , l'infpiration & l'expiration 


fe trouvent fi gènées , que le malade 
meurtinfailliblement. De plus, le fang 


qui fort continuellement de cetteplaïe, 


tombant dans la capacité du bas-ven- 
tre, il s’y fermente , fe convertit en 
pus , & caule la fiévre , linflamma- 


tion , la gangréne , & tous les acci- | 


dens que j'ai déja rapportés. 


Si la plaie pénetre le centre nerveux : 


du diaphragme , la douleur fera des 
plus aiguë , parce ni les parties ten 
dineufes font très-fufceptibles de tré- 
mouflement. La douleur ne peut être 
plus vive dans le centre nerveux du 
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diaphragme que dans fonfcorps charnu, 
que les efprits n’y accourent en plus 
"grande abondance, que l’inflammation 
ne foit plus confiderable , que la fiévre 
ne devienne plus ardente , qu’il ne fur- 
vienne tranfport & délire, & que la 
“mort ne s’enfuive, | 
Si la plaïe n’atteint que la circonfe- 
rence de ce mufcle, qu’elle ne pénétre 
pas dans le bas-ventre , ni dans la poi- 
trine, on fçait qu'il n’y aüra point 
d'épanchement dans ces capacités ; &c 
que la divifion n'étant que dans des 
fibres charnuës , dont le mouvement fe 
faitavec plus de facilité , à caufe de leur 
foupleffe, que celui des fibres du mi- 
lieu du mufcle, qui font plus dures 
& plus roides, il s'enfuit que cette 
plaïe ne fera pas fort dangereule, & 
qu’elle pourra fe reünir aflez facile- 
ment, d 
Gomme il eft impoflible de déter- 
_miner au jufte les limites de l’eftomac, 
il faut pour juger s’il eft bleffléounon, 
fcavoir s’il étoit vide ou plein; car le 
ventricule occupant plus de place dans 
le dernier état, & delcendant plus bas, 
il cft à préfumer qu'il eft plus expofg 
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à l’action des armes qui peuvent étre 
£ portées dans le ventre, &. par cobfé-] 


quent plus fréquemment bleffé après le 


repas que lorfqu’on eft à jeun. Ainf les 


Chirurgien connoïtra que l’eftomac eft# 


bleffé lorfque le ventre fera percé à peu 


ps dans la region qu’occupe naturel-w 
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ement ce vifcére, ou un peu au-delà 


par la dilatation que lui caufentles ali 


mens, 

La direction du coup qui fait la plaïe 
des tégumens, n’eft pas encoreun le- 
ger indice , parce que jointe à la fitua- 
tion de celui qui a fourni le coup, s’il 


eft poflible , & de celle du blefé , elle” 


peut donner des foupçons affez bien 
fondés de la bleffure du ventricule. 
Ces indices confirmés dans la fuite: 


par les accidens , feront manifeftement” 
connoître les plaïes de l’eftomac. Les” 


fimptômes d’une plaie du ventricule 
{ont une douleur fixe & fort grande à 
l'endroit de la bleflure de cette partie; 
le malade cft travaillé d’un hoquet fré- 
quent & fort incommode ; il vomit 
prefque continuellement , & fouvent» 


jaune; fon pouls eft foible , & prefques 


goûjours accompagné d’une fueur froide” 
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“& d’une grande difficulté de refpirer : 
-& fil'inftrument qui à fait tous ces de- 


{ordres eft entré dans la cavité de l’eftoz 
mac , outre tous les accidens que je viens 
de rapporter, le malade réjettera du 


.fang par la bouche ; elle fera féche, & 


_ 


‘il s’appercevra d’une grande alteration : 


on verra fortir les alimens par la plaïe 
fans être digerés; l’inflammation & la 


 bouffiffure furviendront au bas-ventre , 


les déjeétions feront troublées ou fup- 
primées; il furviendra un tenefme ; & 


enfin la gangréne à l’eftomac & à tous 
- Jes vifcéres du bas-ventre ,annonceront 


da mort prochaine du malade. 

Mais Ë la plaïe ne fait qu’ouvrirles 
premieres tuniques du ventricule , ou 
fielle pénétre dans fa cavité | & qu’elle 


- Toit très-petite, & à fa partie anterieu- 


* 


re, on peut efperer la guérifon du bleflé 
par un regime de vie des plus fevere, 
par des faignées fouvent réïterées, &c. 
afin de calmer les vomiffemens, de tem- 
perer l’ardeur cuifante de cette par- 
tie, & de diminuer la douleur confi- 
derable. 
Les plaïes des inteftins fe connoiffent 
par une tenfon du bas-ventre , une 
Tome I, | O 
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Fais douleur à la partie même : ft 
fang & les matieres ‘chileufes fortent 


x. 


fouvent par la plaïe , fi ce font les intef-" 


tins grêles qui font ouverts, ou les ex< 
cremens ftercoraux fi ce font les gros. " 


Et comme, lorfque les inteftins font 


pa , le bleffé n’eft pas long-tems 


| 
. 


| 
| 
À 
à 


ans rendre du fang par le fondement 3" 
nous allons tirer des differences de ce « 


fans , des fignes pathognomoniques qui 


nous feront connoître quels font les in” 


teftins qui font lezés. 


Si le fang qui fort par le fondement ! 
après une bleffure de l’inteftin ,eftrou- | 


ge & vermeil , c’eft un figne qu’il vient 


dE <i 


de s’épancher, & qu’il ne vient pas de » 
Join : s’il eft au contraire coagulé , on, 


doit croire qu’il vient de plus loin, \ 


comme du commencement du colon ; 


& s'il eft d’un coagulé noirâtre, ou de. 


couleur de caffé, on a lieu de préfu-# 


mer qu'il vient des menus boïaux. 


Le pronoftic des plaïes des inteftins 
eft à peu près le même que celui du 
ventricule ; cependant celui des intef- 


tins grèles eft plus dangereux que ce-. 


1 


lui des gros, parce que ceux-là font” 
moinscharnus , & {ont encore plus flo » 


\ 
= 
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:tans dans le ventre , fans être arrêtés 
… dans un endroit fixe. Deplus, c’eft que 
la perte continuelle du chile jette bien- 
tôt le malade dans une foibleffe qui le 
fait mourir d’inanition, Mais les: gros in- 
teftins étant pour la plüpart collés à la 
-paroi interieure du ventre, les matie- 
ses ftercorales peuvent fortir par la plaïe 
fans faire d’épanchement , principale- 
ment: fr elle eft à la partie pofterieure 
du corps, & celle peut fe guérir en fe 
| éleatrine , ou.én y faifant un nouvel 
anus; ce que nous authorifons fur des 
exemples fameux que nous citerons dans 
‘la fuite de ce Chapitre. | 
Les plaies du-mefentere font très= 
«difficiles connoître, & il n’y a quela 
profondeur dela plaïe , & la certitude 
du bon état des autres parties , qui nous 
«les. puiffent faire foupçonner. Si les 
-plaïes de cette partie n’ouvrent point de 
vaifleaux , elles peuvent fe guérir : mais 
sfrelles fe trouvent dans les elagdes où 
sles veines liées fe réüniffent , elles 
ont très- dangereufes; car les veines 
étant ouvertes , le chile ou la limphe 
qu’elles conduifent, s'épancheront dans 
Ja capaciré du bas-ventre , & produi- 
O ïj 
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‘ront une hidropifie chileufe: ou fi césw 
liqueurs viennent à fermenter , elles fe: 
corromperont , irriteront les inteftins , 
-&.y attireront une inflammation , qui. 
fera bien-tôt fuivie de gangrene. De 
plus, le fang ne recevant plus autant dev 
chile qu’il avoit accoutumé , il ne pour-" 
ra pas reparer les pertes continuelles 


\ 


qu’il fait en paffant par tant de differen- « 
tés parties ,& par conféquent le bleffé ? 
mourra d’inanition. je. 4 
On connoît que le foïe eft bleflé ; « 
ar les differentes fituations & attitu-« 
des dans lefquelles le malade étoit lorf- " 
.qu’il a reçu le coup , comme je Pai dé-" 
ja dits aufli bien que par la fonde , par: 
la direction du coup , par la douleur . 
qui fe fait fentir en la region qu’il oc-» 
cupe. Ce font là des fignes , qui réünisW 
enfemble, quoiqu’équivoques, peuvent » 
pourtant donner un légitime préjugé de « 
la bleflure de ce vifcéres:: | | 
Les plaïes qui arrivent au foïe fonte! 
très-dangereufes, & celles qui arrivent 
à fa partie cave le font bien plus que, 
celles qui attaquent fa partieconvexe ;" 
parce que dans le premier cas , le fang 
qui fort en grande quantité. & l’ablcès 
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qui fuit ordinairement , font obligés 
“de s’épancher dans la cavité du ventre, 
. où ils caufent tous les accidens que j'ai 
: déja ff fouvent marqués : au lieu que 
la plaïe fe trouvant à fa partie convexe, 
le fang peut fortir par la plaïe , & l’on 
+ peut donner une iffuë au pus en ouvrant 
Tabfcès. | 
- Les plaïes de la rate & du pancreas 
font très-difficiles à connoïître, & les 
fignes: qui nous les annoncent , ne font 
ue de fimples conjectures , comme la 
direétion du coup vers ces parties , le 
-vomiflement, & la fiévre. Ces plaïes 
‘font très-dangereufes, en conféquence 
de l’humeur qu’elles filtrént , qui s’é- 
panche dans le ventre. On peut enco- 
.re ajouter me fi la rate étoit détruite 
“par un abfcès, ou autrement, lani- 
‘mal periroit dans la fuite par un abfcès 
7 occuperoit toute la fubftance du 
foïe ; ce qu’on peut expliquer par la 
Æructuré de la rate, & par les ufages 
qu’on croit pouvoir lui donner. Mais 
‘comime cela regarde plûtôt l Anatomie 
que les Opérations, nous n’en dirons 
rien ici. | 
On diftingue les plaïes des reins pag 
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l'endroit où eft Le coup, fa direétiongs 
le fiege de la douleur, & par le fang! 
qu'on rend par les urines : car fi ce” 
nn eft un peu coagulé , noirâtre, ou. 
de couleur de caffé, c’eft un figne qu’ils 
a fait un long trajet , qu’il a fermenté 
en chemin, & qu’il vient par une fuite 
néceffaire des reins. À 
Si la plaïe de ce vifcére glanduleux 
«eft à la partie pofterieure , & qu’ellene 
fafle pas beaucoup de chemin dans {a w 
Æubftance , elle peut fe guérir : mais fi “ 
elle pénetre jufques dans le baffinet , « 
-ou dans l’antonnoir de l’urethere , 1l « 
faut en faire un pronoftic très-dange- # 
seux , & même abfolument mortel; : 
-parce que l'urine fortant par la plaie, ? 
elle s’épanche dans la cavité du ventre, ” 
& y caufe des inflammations gangre- « 
«neufes , qui font toûjours. fuivies dela # 
mort du bleffé. j 3 
Les plaïes des uretheres fe connoif- » 
ent par l’endroit où eft le coup ,,& 
-par fa direction , par le fiece de la dou- 
leur, & par le peu de fang que l’on 
zxend avec les urines. | : 
Comme les trois premiers accidens! 
s'expliquent d'eux-mêmes, nous n’al- ” 
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lons infifter que {ur le quatriéme: ainfi 
- fi le fang qui fort par la verge n’eft pas 

bien fluide , rouge & vermail, & qu'il 

foit au contraire un peu coagulé, c’eft 
un indice certain qu’il y a déja un peu 
de temsqu'il eft épanché , & que dans 
. fon trajet il a eu le tems de le pren- 
der , ou cailler. 

Un figne diagnoftic qui caracterile 
. encore les plaïes des uretheres, & qu’on 
\ peut regarder comme pathognomoni- 
que, c’eft l'emphifème qui entoure 
la plaïe , & qui.eft très-profond. Cet 
emphifème eft produit par l’urine qui 
- s’infiltrant dans le tiffu cellulaire du pé- 
ritoine , dans l'interftice des mufcles, 
& dans les cellules des graifles, tend 
toutes ces parties , & les met dans une 
telle brin les preffant alter- 
nativement avec les doigts, elles for- 
ment un bruit qui imite celui qui eft 
caufé par le maniment d’un parchemin 
-chauffé. 

Le danger de ces plaïes cft d’autant 
plus à craindre , qu’il furvient pour l’or- 
dinaire une inflammation gangreneufe 
qui emporte bien-tôt le malade. 

Si l'ouverture de l’urethere n’eft ce: 
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pendant qu’à la furface pofterieure , je. 
veux dire du côté des mufcles des lom + 
bes { ce qui arrive très-rarement , car. 
ce canal étant petit, la moindre plaie le 
coupe entierement ) on peut efperer law 
guérifon en faignant copieufement le 
Ie, lui donnant peu à boire , lui: | 
failauts prendre quelques doux RSR 
& en appliquant fur la partie un plu- : 
mafleau couvert de baume d’Arcœus,, 
& par deffus une flanelle pliée en plu 
fieurs doubles, & trempée dans une dé- 
coction émillierité. où l’on aura mis 
un ‘peu d’eau- demie le tout foutenu ‘ 
par une ferviette affez ferrée. à 
Les* fignes pour connoître les plaïes 
de la vel ie , font une plaïe fort péné= - 
trante dans la region de la veflie , law 
direction du coup , la douleur que r on" 
reffent à cette partie , les urines qui {or- 
tent d’abord par la plaie, “mais qui s'ar« à 
rêtent peu de temsaprès , parce que les " 
differens mufcles & membranes per= 
cées , changeant de fituation, fe 4 
vent We valvules les unes aux autres, 
& empêchent l'urine de fortir. 4 
De plus , les urines qui fortent par law à 
verge font teintes de fang, & on les! 
VOIS ” 
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voitmème fouvent mélées d’un fang 
fluide & vermeil; ce qui prouve qu’il 
ne vient pas de loin , qu’il n’a pas eu le 
tems de fe coaguler ni de chañger de 
couleur , & qu'il vient de s'épancher. 
Enfin le bleflé à une grande difficulté 
d’utiner ; &:f1 les urines coulent , ce 

_neft qu'avec des douleurs vehémen- 
S (PRE | 
Pour tirer un pronoftic jufte des plaïes 
de la veflie ; il faut fçavoir qu’elles arri- 
vent dans fon corps ou dans fon cou. Les 
plaïes du corps de la veflie font encore 
plus ou moins dangereufes fuivant l’en- 
_droit où elles fe trouvent; car il peut 
ÿ avoir plaïe à la veflic dans fa {ur- 
face anterieure , dansla pofterieure , 
dans: fes côtés ou dans: fon fond. 
‘Les-plaïes de la furface ou de la par- 
tie anterieure de la veflie, & des par- 
ties laterales anterieures , ne font point 
mortelles ; parce que la vefie adhé- 
rente dans ces endroits , au pubis & aux 
tézumens. voifins , & le fac appéllé 
 Peritoine w’aïant pas été ouvert par 
Vinftrument qui a fait la plaïe , l'urine 
ne peuts’épancher dansle ventre; elle 
& au contraire toute la facilité de forz 
Tome Z, . P 


# 


Mo Ds P'oates: 

tir'au dehors fans porter aucun préjué | 
dice, Les experiences fuivantes vonf 
prouver ce que j’avance ici. 1 


XI: OBSER VATION. : | 


 Monfieur Marechal, Ecuier ; Confeils, | 
der € Premier Chirurgien. du Roi, à 
traité un Officier qui avoit reçû un coup | 
de moufquet dans la région de la vef- : 
fie : la balle-aïant échancré la crête de: 
l'os des îles , fe perdit dans: la veflic, 
On füt convaincu de cette verité par 
l'urine Qui fortoit par la plaïe: 8&c coms | 
me dans la fuite des panfemensl’os fus 
long-tems à s’exfolier ,.& que Furine 
continuoit toüjours à fuinter par lai 
laïe , on crut’ qu'elle deviendroit-fif>, 
tuleufe, Elle guérit néanmoins, &FOf- # 
ficier fe trouva au bout de dix ans, attas ; 
qué de douleurs & autres. fimptômes | 
qui firent préfumer qu’ilavoitla pierres # 
HF fut fondé par le même Opérateur x ! 
&-aïant trouvé une pierre dans la vel w 
fie , il lui fit l'opération de la lithoto- £ 
mic, & tira une pierre dont: le noïatz « 
étoit la balle, qui dix ans auparavant” 
avoit fair une plaïeà la veflie,; com». 


. 
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le nous venons de l’expofer. 


REFLEXION. 


- Cette Obfervation prouve que fi les 
plaïes de a gi antericure de la véfié, 


* avec contufon & perte de fubftance, 
_ comme font toutes les plaïes d'armes 
à feu, ne font pas mortelles , à plus 


forte raifon peut-on efperer de guérir 


. celles qui font faites par des inftrumens 


qui ne font que de fiples divifions <. 


. & ff celle-ci à guéri, c’éft parcé que 


 Faballe-æentré dans la veflie par fa par- 
tic laterale & anterieure , laquelle ne 
_ {e trouve point renfermée dans le ven- 


tre avec les autres vifceres, & eft atta- 
chée aux mufcles & autres técumens. 
juoique cet exemple, fur l’auto= 


_ rité durcélebre M° Æ£eréchal, foit très 
- autentique, & plus que fuffifant pour 


Chef de PHôtel-Dieu, 


prouver que les plaïes de la partie an- 
térieure de la veflie ne font pas mor- 


telles ; je vaisencore le fortifier par les 


experiences de feu M° %#ry, de l'Aca- 


demie des Sciences , ancien Chirur- 
gien Jüré de Paris, & Chirurgien en 
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Tous les Curieux & les Sçavans oo 
Chirureie, fçavent que ce Chüuurgien | 
a plufeurs fois plongé le trois-quarts 
dans la veflie de ceux qu'une inflam- 
mation de fon cou empéchoit de fon= 
der : ÿ &: comme la veflie fe trouve pour” 
lors femblable à à un balon par rapport à 


À 
ñ 


fa tenfi Jon , il la vidoit en portant le 1 


trois- quarts dans fa, cavité, au-deflus » 


du pubis. Cette opération plufieurs fois 4 


réiterée , a délivré des malades qui 
ctoient prêts à perir , & n’a porté AÎle 
çun domage à la velfi ie. On verra dans 
le Tome II, uncautre maniere de fair : 
la ponction à la veflic. 

Il eft tems préfentemnt de dire ce 
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que nous penfons des autres plaies de . 


la veflie; & pour achever cette matiez 
re, nous difons qu’on doit régarder les : 
plaies de la partie pofterieure de la vel 
fie, de fes côtés pofterieurs & de fa 
bale , comme des plaïes abfolument 
mortelles lorfqu’elles pénétrent toute 
la fubftance de ce vifcére ; parce que. 


l'urine s'épanchant dans le ventre par * 


ces fortes de bleflures , elle y produit 
des inflammations gangreneues , qui | 
font FIRREMENE perir les bleflés ; fans 


À 


À 
nt 
Ë 
Ÿ. 
‘4 


7 bu BAsSVENTRE 17} 
‘quoi elles guériflent très-facilement. 
”  Lesplaïesdu cou dela veflie ne font 
a que lorfque l'arme qui les pro- 
duit, eft dirigé d’une certaine manie- 
re. Suppofbns , par exemple ; une plaïe 
dont l'entrée foit à la partie pofterieure, 
: & qu’elle aïlle fe terminer dans la ca: 
_ vité ducou de la vefie ; on ne peut 
douter qu’une telle plâïe ne foit ablo- 
 Jument mortelle, car l'hemorragie eft 
… “dans cette rencontre, & inévitable & 
… incürable : on à même vü de ces fortes 
“de bleffés perir fars qu'il foit forti de 
-fang par la plaïe exterieure , parce qu’é- 
tant fort éloignée de la veflic, le long 
trajet ,: & les differentes fituations em- 
péchent l'efufion du fang en debors. 
. Mais lorfqu’après la mort de ces blef= 
_ 4s , on a eu la curiofité de les ouvrir, 
On a trouvé toutes les cavités dela vel. 
fie & du reilum, pleines de fang. 
+  On.a lieu de juger que la matrice 
cft bleffée par la fituation de la plaïe 
… des tégumens, par la direction du coup, 
ar la grande douleur quela perfonne 
leffée reflent à cette partie, & parle 
fang qui fort par les ouvertures natu- 
relles , lorfque la plaïe pénétre dans la 
P iij 
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cavité de la matrice, Le pronoftic de. 
ces plaïes eft toûjours très-dangereux 3, 
mais il ne faut pourtant pas le fire 
tout-à-fait fi funefte que nous le difent | 
les Modernes. On a vü:des plaïes de. 
la matrice de toutes leséfpeces, & des 
abfcès guérir contre l'attente de ceux! 
qui les traitoient. ‘4 
Meffieurs de la A4rte celebre Chi 4 
rurgien de Valogne, & Ruslo Chiturgien % 
de Xaintes,en raportent quelques exeme E 
ples en parlant de l'Opération Céfa= 
tienne, qui démontrent la pofbbilité | 
_& l'obligation où l’on eff de faire cette ” 
opération en certaines circonftances , 
& prouvent en même tems que les … 

plaïes de cette partie ne font pas toü= 
jours mortelles. à 
: On foupçonne enfin qu'il y a quela 
qu'un des gros vaiffleaux du bas-ventre 
ouvert , par la quantité de fang qui fort : 
par la plaïe, & par la promte tenfi On : 

de tout le LAS HR 

PRONOSTIC: 

Le pronoftic de ces fortes de plaies : 

ne peut être que très-funefte , & on 

peut même affürer qu elles ne donnent 
point le tems de les examiner, pärce : 


L' ee 
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que les bleffés periffent fur le champ, 
n tornbant aux pieds de leur meur- 
_ trier. es 1: 4 
.  Ladiretioù du coup , comme je lai 
déja fouvent repeté , eft un. des meil- 
leurs lignes que nous aïons pour nous 
faire juger de la partie qui peut être 
_ bieflée; car un coup d'épée peut être 
. donné dans l’hipocondre droit, cépen- 
“dant fa direction aura été fi oblique, 

qu'il n'aura point touché au foie, & 
aura au contraire percé l’eflomac; ce 
ur doit rendre cette plaïe plusou moins 
.ficheufe fuivant les rca des 
laïes de l’eftomac que nous avons éca- 
Llies plus haut. f 
Pour finir le pronoftic des plaïes du 
bas-ventre, nous dirons én général, que 
celles qui font pénétrantes fans lézion 
“des parties interieures , fans ua déchire- 
ment des aponévrofes des mudcles épi- 
gaftriques , fans épanchement de lim 
ne ou de fang , ou de tous les deux en- 
emble, foit dans linterftice des muf- 
cles, des aponévrofes, ow dans la ca- 
vité du ventre; & fans qu'il y ait de 
nerfs déchirés ou à moitié coupés ; ces 
fortes de bleflures , dis-je, guériflent 
Piiÿ 
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pour lordinaire fans beaucoup d’acz\ 
£idens ; pourvü néanmoins que le Chi" 
surgien nait pas eu une envie démefu- 
xée | où fi je, puis me fervir de cette w 
expreflion ; une démangeaifon de foüil- 
ler dans la plaïe, del'irriter, aufi bien # 
que les parties interieures ; de la tem- 
poner & de la meurtrir par des ten- # 
tes dures & inflexibles, que cesmau= 
vais Chirurgiens mettent, à ce qu'ils | 
difent, pour tenir la plaïe ouverte. Cet « 
avertiflement n’eft pointicidonné fans 
fondement ; la dix-neuviéme Obfer- 
vation fait voir qu’il fe trouve encore 
de ces fortes de Chirurgiens , quoique * 
celui dont nousentendons parler:, n'eût 
point dû ( étant Chirurgien d’un fa- 
meux Hôpital) commettre des fautes 
fi groflieres. | | 

. Quand lépiploon fort feul par la 
‘plaïe , le pronoftic n’eft pas fi fâcheux « 
à beaucoup près, que quand c’eft l'in- F 
teftin feul. Et f l'épiploon & l’inteftin 4 
font fortis enfemble , Le mal n’eft pas 
fi fâcheux que quand ce dernier eft {orti 
‘feul ; parce que l’épiploon eft un corps 
molerqui empêche que l'inteftin ne foit « 
fi fortement comprimé, & lui donne 
plus de facilité à rentrer. | 
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+ Lorfque l’inteftin eft forti parla plaïe, 
4 y a des fignes certains pour juger s’il 
eft percé. Premierement, quand il n’eft 
point du tout-gonflé. Secondement ; 
quand on le tire un peu hors du vén- 
tre, &' qu'il he fe génfle point. Eten 
troifiéme lieu , quand , en le reduifant ; 
‘il vient au nez une vapeur qui porte 
avec. elle l'odeur des excremens. Dans 
ces cas on a lieu de juger qu’ileft percé. 
Mais comme les différentes plaïes des 
inteftins font plus ou moins dangereu- 
fes , il eft de la prudence da Chirur- 
gien de les bien examiner , afin de ti- 
rer de-leurs differences , un jufte pro- 
noftic. Par exemple, fi la plaïe de l’in- 
teftin eft tranfverfale , il. n’y a que les 
fibres longitudinales qui font coupées , 
 & les circulaires reftent en entier. Si 
elle eft longitudinale ;'les circulaires font 
coupées , & les longitudinales reftent 
en entier. Mais fi la plaïe de l’inteftin 
€efkoblique , les deux plans de fibres 
font coupés. & c’eft la plus fâcheufe, 
parce qu’elle refte toujours béante, & 
par conféquent moins difpofée à la réü- 

nion, 
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DE LA GASTRORAPHIÉE 
Ÿ Ousavons commencé ce Chapitre . 
_par établir les divifions des plaïes " 

du bas-ventre;par donner des fignes dia» \ 
gnoftics déduits de la Mécanique & de | 
l'action des parties bleffées ÿ & pavtiret | 
le pronoftic du mal déja connu dans ! 
ces parties lézées, ou du mal qui doit 
néceflairement s'en énfuivre par rap 
port à Icur ftruéture finguliere; nous! 
allons préfentement nous expliquer fur. 
la façon de guérir ces fortes de plaïes 
& parler en conféquence de la Gafro- 
raphie. | F1 22 
+ Avant que d’enfeigner la maniere de | 
bien faire cette opération , il faut fup+ 
pofer des plaïes compliquées qui de” 
mandent abfolimenr ce eme Nous ” 
en failons de trois fortes : la premiere Î 
cft , quand la plaïe du bas-ventre ef" 
très-grande , avec épanchement dans 


Ne Re ‘LC ANSE 
capacité, & l'ifluë des parties qu y ” 


… 
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font contenuës. La feconde eft, lorf- 
que l’inteftin eft coupé en partie ou to- 
talement, & ne fort par -conféquent 
pas par la plaïe , parce qu’étant piqué ; 
1left moins roulant; ou s’il en fort , on 
le connoît du premier coup d'œil, 
parce qu'il eft ordinairement très-fletri. 
En k troifiéme efpece de plaïe com 
-pliquée , eft quard linteftin ou l’épi- 
Ploon font fortis par la divifion , & 
même tous deux enfemble ; le premier 
gonflé , & celui-ci corrompu , & tous 
ces accidens accompagnés d’un étran- 
glement à la peau. 
Il fautobferver ayant que d’aller pli 
foin , que bien q s donnions pote . 
exemple un inteft 6, que ce fimp- 
‘tome n'arrive pas bord qu'il eft for- 
ti, & qu'il ne fe gonfle que par la fuite 
du tems, parce que fe faifant toùjours 
un tiraillement de l’inteftin arrèté dans 
Ja plaïe, avec l'eftomac,, il y entre des 
Mmaticres qui ne pouvant reflortir par 
l'autre bout, à caufe de l’étranglement , 
fermentent & occafionnent le vonfle- 
ment de l’inteftin , qui eft encore aug- 
:menté par linflammation qui y fur- 
vient, en conféquence du fans des vei- 


PAUSE 5 

#3 re : 1 
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hes qui yeftarrêté , & quine pouvant} 
fuivre fa route ordinaire , eft obligé d : 
fermenter, & caufe par-là une tenfi on. ; 
confiderabletà à l’inteftin. : 
L'avantage qu’on doit tirer de cette. 
connoiflance ; c’eft que linteftin pa 
_ roiflant d’abord aflez molafle , on net 
doit pas conclure qu'il foit- percé y Ca) 
nous faifons une grande difference en2 
tre un inteftin molaire & fletri. Aurefte,. 
‘la vûë & l’exacte perquifition nous inf 
truiront de ces doutes. 
L’ opération de la Gaftroraphie con=. 
vient à ces trois fortes de plaïes : mais 
somme les redites font ennuieules, j exe 
G:: les di és qui arrivent à 
_.chäque plaie ë iculier , & jeme. 
contenterai de re AGEN ha. 
maniere de faire la Gaftroraphie après 
avoir parlé de la troifiéme , étant une. 
des plus compliquées, & qui peut nous” 
mieux donner tous les éclairciffemens, 

néceflaires. 

S'il arrivoit donc par un coup de 
Llrus de baïonnette , ou d’un autre 
infdubt femblable, cris plaie au bas- 
veñtre , ; qui donnit ue à l'inteftin , 

a l’é épiploon ou bien à tous les deui eh 


? à 
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femble ;'8 que la plaïe étant toutenou 
velle , l’étranglement ne fût pas encore 
bien confiderable , ni que les parties 
qui font fortiesne fuflent ni percées, ni 
corrompuës; le Chirurgien fera d’a- 
bord chauffer un linge plié en trois ou 
quatre, dontil couvrira les paies qui 
Be dehors , tant pour conferver leur 
chaleur naturelle , que pour les garantir 
de l’impreflion de Pair, qui leur eft 
très-nuifible. Dans le moment même ik 
fera tiédir un peu d'eau toute pure, 
dans laquelle il trempera un linge, & 
en envelopera les parties après avoir 
cffuïé le fs qui peut les couvrir : ow 
bien il fe fervira d’une décoëtion émols 

 liente, comme celle deworelle, manves 
* & guimauves , banniffant toutes les li- 
queurs fpiritueufes , parce qu’elles con- 
tiennent des acides qui coagulent. En- 
fuite il faut remettre dans le ventre ce 
qui en eft forti : mais avant que de faire 
cette réduétion , que les Anciens ont 
appellé Taxss, il faut mettre le malade 
dans des poftures eifferentes , fuivant La 
 fituation de la plaïe. Si la plaïe étoit au 
_deffus du nombril , il faudroit que le - 
bleffé eûtla poitrine plus élevée que le 
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ventre : fielle eft au deffous , on mettra, 
quelque chofe deflous fes fefles , afin 
que la region hipogaftrique furpafle en 
hauteur l’épigaftrique. Enfin fi elle efbi 
à un des cotés du ventre ,;oncouchera 
le malade un peu furle côté oppolé ;. .8ch 
toutes ces differentes fituations ne: {er-# 
vent qu'à débarafler l’endroit de Je 
plaïe des parties dubas-ventre , afin que 
le refte de ces parties: ne pouffent pas 
vers la plaie , & que-la réduétion deu 
celles qui font forties , en foivplus prom-W 
te & plus facile. | | E 

Le Chirurgien aura le foin de cou}. 
per les ongles des doigts indices de fes” 
deux mains, afin qu’ils ne faffent pas ," 
par leur longueur, des impreffions fä-M 
cheules fur: linteftin 3 il portera enfuitew 
le doigt indice d’une de fes mairisipar-w 
deffus les inteftins, & {ur tout le eu 


du doigt vers l'endroit de l’inteftin qui! 

eft: forti le dernier | & un peuau delà 
de létranglement ; en le: gliffant enfuisss 
te vers laplaïe | & le retirant un peu àts 
lui , il pouffera: l’inteftin jufqu'æce que 
le doigt foit entré dansle:ventre , puis 
par-deflous ce doigt il gliffera PindiceM 
de l’autre main , encore avec une petite h 
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portion de l'inteftin , jufqu'à ce qu’il 
#apperçoive qu’on puille ôter le pre. 
mier doigt, fans courir rifque as 
forte. davantage de parties; , de. forte 
qu'il faut qu’il. y ait toûjours un doigt 
EE Mitrelin afin dele teniren état; & 
à mefure qu'il lerctire , que l’autre doigt 
x fuccede ; jufqu’à ce que tout le paquet 
 d’inteftins foit rentré. 
_. Sila plaïe fe trouvoit dans le milieu 
 dumufcle droit ; & au deflousde l’oms 
bilic:, il faudroit prendre garde, en res 
mettant l’inteftin ou l’épiploon , de les 
engager entre le mufcle & fa gaine, 
quiau deffous de l’ombilic n’eft prefque 
pasadhérante au mufcle, n’y aïant pous 
Hat chitpts d’interfections tendi 
neufes.en cet endroit. On croiroit alors 
avoir réduit les parties dans le ventre, 
8 étant gênées entre le mufcle & le 
côté interieur de fa gaine , elles fouf 
friroient des tiraillemens qui feroient 
fuivis d’inflammations | de grandes 
douleurs, d’infomnies, du. délire, du 
tranfport, dela fiévte, & peut-être.de l4 
mort, 83 à 
Si Fépiplooneft fortiavec l’inteftin, 
Al -fauc réduire l’un. & lautre , coms 
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rhénçant toûjours par l’inteftin , étangu 
le dernier qui eft forti ; mais.pendants 
que l'on fait rentrer linteftin dans le 
ventre, on doit faire tenir l’épiploonk 
arun Aide, afin que ce premier glif-s 
Ê plus facilement. Il faut que l'Aide 
qui tient l’épiploon , ufe de beaucoup 
de legereté & de délicatefle , de peur! 
de meurtrir cette membrane graifleu-w 
fe; & d’y caufer ou une inflamma-w 
tion , ou la mortification. L’inteftin 
rentré de la maniere que nous venons à 
de le’ dire, il en faut faire autant à" 
l'épiploon , puifque nous fuppofons À 
que la plaïe des técumens eft recen- 
te ; & qu'il n’eft nullement ou que 
très-peu alteré : enfuite il faut faire te- 
nirles deux lévres de la divifion lune 
contre l’autre par un Aide, pendant » 
que l’Opérateur fe difpofe à faite la 
Gaftroraphie, que nous décrirons en. 
finiflant le détail de ces fortes de 
plaies, | Les 
‘On fera une fomentation fur le vens * 
tre avec lhurle rofaf chaude , appli- # 
quant par-deffus-une comprefle trem- 
pée dans du vin chaud, ou dans de 
eau & du vinaigre, le tour foutenu 
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rpar une ferviette, 8& un fcapulaire. On 
#ait coucher le bleflé fur la plaïe pour 

faciliter la fortie du fang , ou des ma- 

tieres épanchées dans le ventre , fuppolé 

"qu’il yen ait. On faignera copieufement 
1e malade pour prévenir la fiévre, & 
desautres accidess ; on lui donnera quel- 
ques lavemens , & on lui prefcriraun 
‘regime aflez exact, 

La feconde plaïe que nous avons à 
traiter, eft Pr Pinteftin eft coupé 
en partie ou totalement. 

La plaïe de l’inteftin , à l’occafion des 
laïes du ventre, eft une plaïe dont le 

Ep n’eft guéres avantageux , felon 
l'experience des plus habiles Chirur- 

giens. Ces fortes de divifions font, 

comme j'ai déja dit, tranfverfales , 
longitudinales , ou obliques; & cha- 

cuné des trois eft petite, mediocre , 
ou grande , ou bien linteftin eft entie- 
-rement coupé, & dans ce dernier cas 
on le voit rarement fortir par là plaïe 

des tégumens, à moins qu’elle ne foit 

énorme. (AT 
"Si la plaïe eft très-petite , : de quel= 
que maniere que les fibres foient cou- 
 pées , il n’eft point néceflaire d’y faire 
Tome I. 
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de future , & elle peut guérir fans cets 
te opération, Si elle eft médiocre , quel- 
ques Modernes confeillent d’y faire un 
point de future’entre-coupée dansfon 
milieu. Cette pratique ne doit pas 
être fuivie , car toute future entre- 
coupée fuppofe un nœud après le res 
d’aiguille; ce qui empêcheroit de re»! 
tirer le fil, lorique la plaïe feroit gué=" 
rie, & donnetoit lieu à de grands ac=* 
cidens | comme nous allons le voir. Ji. 
faut donc dans une telle conjon@ure , « 
_& principalement quand la plaïe eft 
grande, mettre en pratique la feconde » 
efpece de future, que nous avons ap- 
pellée Suture du Pelletier. Suivant fe w 
maniere ordinaire de faire cette future, | 
on perce les deux lévres de la plie. 
tranfverfalement , & d’un même coup, 


æ 


& on commence le fecond point deux 
lignes au deffous du premier , & du 
même côté , engageant, fous le fecond 
point le bout du fil, pour: éviter den 
noüer. On continuë enfuite de:eoudre 
la plaïe, & au dernier point on paflè 
ce fk, ou la foïe dont on fe fert, fous” 
le dernier point , pour ne pas faire un" 
nœud, C'eft cette maniere de percer la, » 
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fplaïe toûjours du même côté , qui don- 
me à cette couture le nom de Sutureà 
furjet ,ou du Pelletier. 

.. Tous les Auteurs tant anciens que 
-modeïnes, conviennent qu'après un cér- 
tain tems il faut tirer le fl qui a cou- 
fu la plaïe des inteftins, fans déranger 
 plaïe du ventre. Or je demande fi 
Jon peut tirer ce fil hors de la plaïe, 
lorfqu’il eft engagé aux deux extrémi- 
tés Ex la future , fous des tours circu- 
 laitesde la fuite du même fil, & quel- 
les fecouffes préjudiciables on peut don- 
ner par cette manœuvre à cet intel 
tin, Ï n’eft point néceflaire de preu= 
ves mécaniques pour condamner cette 
méthode ; cout le monde en peut juger 
aifément, 
+ D’autres plus judicieux n’engagent 
point le fil aux extrémités de la fütuis 
se; mais , comme l’enfeignent tous les 
Auteurs, ils percent tranfverfalement 
les deux lévres de la plaïe de l'inteftin 
“àla fois. 
 Onne peut retirer le fil par un des 
angles de la plaïe, après avoir perce 
Vinteftin tranfverfalement , fans {errer 
davantage chaque point, & fronçex 


Qu) 


-préfentent des ziguezagues. : : :14.+1 4 
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Pinteftin ; parce que les tours de fil: qui 


font au débors ‘font obliques, & . 


des angles aigus avec ceux du dedans | 
ui décret des-lignes tranfverfales , 
4 forte que tous ces toursenfemble re. k 
Outre que par cette méthode, on! 
ne peut retirer le fil lorfque la plaïe cft ! 
réünie , c’eft que l’on caufe une inflam- * 
mation confiderable à l’inteftin , enle” 
fronçant,qu' ellceft Liénté tenait mor 
tifiation & de gangrene. Et pourévi » 


tér tous ces accidens à -on doit faire cette : 


couture de façon que tous les tours en- 
femble repréfentent u une li gne médiocre- * 
ment lpirale , qui n'a aucun angle qui | 


At 


-puiffe l'arrêter , l’obliquité du fil étant ! 


également au dédiin de l'inteftin qu’au 

dehots: Pour cet effet on fe {ert d’un 

fil plat & ciré; on pañle le fl dans 
l’ouverture d’ une aigurlle droite , trans * 
chante fur les côtés, d’un LH acier, 
&c: d’une groffeur proportionnée au | 
volume du: fil ; on fait tenir enfuite + 
un des angles de la plaïe par un: ‘Aï- (0 
de, & le Chirurgien de fa main gau- * 
che tient l'autre; pendant qu'avec fa 
main droite , il porte la pointe de l’ais 
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guille obliquement de dehors en de-- 


dans , une ligne au-deffus de la divi- 
- fion; il perce obliquement une lévre 
dela plaïe , puis il perce la feconde lé- 
vreaufh obliquement une ligneau-del- 


fous de la premiere, & de dedans en. 


dehors , pour revenir commencer cette 


manœuvre, & finir une ligne au-def- 


fous de la plaïe. 
… Par cette obliquité le fil décrit pref- 
que une ligne droite , ou très-peu ne 
le, & on peut le tirer facilement, On 
doit encore laiffer le fil affez long aux 
deux extremités de la plaïe de Fintef- 
tin, afin de l’appliquer dans toute fa 
longueur à celle du peritoine pour en 
faciliter la réünion, perfuadé qu’elle 
ne fe fait qu’en fe collant à quelque 
partie : & on range les deux fils aux 
deux angles de la plaïe du ventre, pour 
faire la Gaffroraphie ; puis on tire les 
deux fils , afin de Les approcher plus 
exactement du peritoine , & on panle 
cette plaïe comme Îa précedente, 
Le fuccès dé cette opération , com- 
me nous avons dit , eft très-incertain ; 
c’eft pourquoi, Le Chirurgien doit en 


faire un pronofic très-douteux , & fais 
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gner le malade , ne le nourrir que pag M 
4 moïen de quelques jaunes d'œufs 
frais , fçavoir trois ou quatre par jour," 
& au bout de trois ou quatre jours om N 
lui donne des boüillons en petite quan w 
tité , & des gelées; on doitlni donner 
des lavemens nourriffans qui ne laïffe- M 
ront pas de produire quelque bon effet. M 
C'eft un expedient qu’on ne peut res w 
jetter , puifque l’Anatomie nousfait ap M 
_ percevoir des veines laétées qui naiffent # 
des gros inteftins , & fur tout du colon: N 
Donc elles peuvent pomper le plus fub= 4% 
til des lavemens , & fervir pendant 4 
quelque tems à entretenir la vie. ‘F4 
Ce raifonnement fondé fur k ftruc= M 
ture des parties, eft encore confirmé 
par l'experience. On a vü à l'Hôtel 
: Dieu de Paris une femme, quine pou M 
vant prendre aucun aliment par ke it | 
che , à caufe d’une plaïe faite d’un coup 4 
d’arquebufe fort confiderable', qu’elle M 
avoit reçû à la machoïre, en échappa M 
néanmoins , n'aïant ufé pendant quinze 
jours ou environ, que de laveméns M 
nourtiflans. Jen ai vû depuis nourrir M 
plufieurs par le même moïen dans cet « 
Hôpital re AIS TES 
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+ Si le cinquiéme ou le fixiéme jour, 
ôn voit le fil un peu lâche , que le ma- 
lade fente de petites douleurs de coli- 
que , c’eft un figne que la future de l’in- 
teftin devient un corps étranger, & 
qu'il eft tems de Pôter. Pour le faire fa= 
gement , on coupe un des fils qu’on a 
aflujerti aux angles dela plaïc du ven- 


tre, & pofant les doiots indice & du 


milieu, aux deux côtés de Pautre bout 
de fil; onle tire tout doucement , laif- 
fant encore un ow deux jours les autres 
liens, fuppofé qu’on en ait fait à l'épi- 
Om. | 
Les occafions de faire hR future à 
l'inteftin , ne font pas bien fréquen- 
tes ; je lai néanmoins vü pratiquer 
une fois dans Hôpital de la Chari- 
té , fur un Porteur - de-Chaile qui 
avoit reçu un coup de couteau dansle 
ventre. Æonfienr Guerin, Chirurgien- 
Juré de Paris, €$ dans ce tems-là Maï- 
tre Chirurgien de la Charité , fit l'ope- 
tion, mais le malade mourut le troi- 
fiéme jour. Si linteftin étoit entiere- 
ment coupé , il faut s’affürer du bout 
Qui cft continu au ventricule , perfua- 
dé que la mort eft très-prochaine, fe 


PR 
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les matiéres ftercofales fe répandent: 
dans la cavité de l'abdomen. On diftin-* 
guera ce bout d’inteftin de celui qui ef 
continu au fondement , par les matié-\ 
res qui en fortentà tous moméns; & 
quand on l'aura reconnu on repouf- * 
fera l’autre bout dans le ventre fans y : 
faire de ligature , qui cauferoit im-" 
manquablement une grande inflamma- 
tion ; la gangréne & la mort. Mais L 
pour l'extrémité continuë au ventricu+ M 
le ; il faut la coudre à la circonférence 
dela divifion du ventre ; par plufieurs # 
points de future entre-coupée ; ce qu’on 2 
fait, en perçant avec Paiguille l'intef- w 
tin & les tégumens dans lemêmetems, t 
& on fabrique par cette manœuvre 1 
un nouvel ass. On fait le nœud des # 
points de future à l’extérieur de la M 
plaïe , & avec les précautions requifes. 
On met dans ce nouvel 4#w$ une petite 
tente molette, couverte de quelque. 
baume fpiritueux | & attachée par un « 


fil, de peur qu’elle n’aille dans line 
teftin;, & pardeffus un plumaffeau, &ces # 
:Pour peu qu’on s'apperçoive que 
cette tente occafionne quelques facheux M 
accidens , on doit la retirer ; les matié-. " 

Les. 
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res fécales qui coulent continuellement 
par la plaïe , l’empêchent de fe reü- 
nir. 

Quoique cette opération paroiffe fort 
douteufe , il ne faut pas cependant 
abandonner le bleffé à bn malheureux 
fort ; la raifon n’en peut condamner la 
tentative, puifque c’eft le feul moïen 
de faire vivre le malade. De plus, nous 
avons dans les Anciens quelques exem= 
‘ples de fa réüflite ; & parmiles Mo- 
dernes l’Obfervation finguliere qui fe 
trouve dans les nouveautés journalie- 
ges de 1680. dont voici l'extrait , prou- 
ve que la nature fait quelquefois des 
cures que nous devons imiter. 


XII OBSERVATION. 


Jean-François dit,la Role, ci-deï : 
vant Dragon dans le Régiment de la 
Reine , & de préfent retiré à l'H6- 
tel des Invalides ; étant en parti près 
Fribourg il y a environ deux ans, re- 
‘çutun coup de fabre à la partie droite 
& inférieure de la région hipogaftri= 
que, un peu au-deffus de l'anneau de 
 Poblique , qui lui coupa tranfverfale: 
Tome I, R 
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ment le corps des inteftins à peu près 
à l'endroit où finit lileon. Cette plaïe 4 
aïant été jugée mortelle , on l’aban+! 
donna à.fa malheureufe deftinée ; mais : 
extrémité coupée de l’ileon s'étant 
portée hors de la plaïe, environ de la 

longueur d’un grand demi-pied., 81 
peu à peu accoutumée à l'air, elle y fit 
: da fonétion de retum, Au bout de quel- 
ques ;mois la: membrane externe de ! 
cette portion fortie de Fileon ; com: ! 
mença à {e retirer peu à peu dans le M 
ventre ; inais de façon que. la circon- 
_ férence de fon extrémité étant parvenuë # 
guiqu'à celle de la plaie, la nature les # 
“joignit parune efpece de future natu- 
relle , la membrane interne demeurant M 
au dehors dans fa mème longueur , & « 
continuant ainfi de fervir à l'expulfion # 
- gésiexcrémens, : : à id 


JUREFLEXION, 


2x} 1374 : 11} 
0 Cet exemple fameux qui a tant fait # 
de: bruit dans Paris | nous prouve quel 
- doit-être le fuccès de l'opération que ! 
nous propolans , & nous fait connoï: 2 


“Héiquion pe çours aucun. rifque d'en 
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bandonner la portion inférieure de Pin- 


teftin, fans lui.faire de ligature ; parce 


que le mouvement periffaltique de ce 
canal, conduifant les matiéres de haut 
en bas , chafle celles qui reftent dans 
cette portion inférieure , par les voies 


ordinaires , fans permettre qu’elles ré- 


Le 


trogxadent & s’éparchent dans le ven- 
tre. | 
J'avoué qu’il eft des cas où les in- 
teftins | par un mouvement oppofé que 
nous nommons Awriperiffaltique, poul- 
fent. les matiéres fécales par la bouche; 
mais çe contrafte n'arrive jamais que 


par une RE jp du -canal intefti- 


nal, foit qu'il foit étranglé , replié en 
lui-même , où rétréci dans quelqu’en- 
droit ; de façon que les matiéres un 


+ peu plus grofliéres s’y durciffant , bou- 


chent le paflage à!celles qui les fui- 
vent. nb. n°4 
_ En:un mot, Fexpérience triomphe 
de toute la Philofophie | experientia 
docet ; elle eft au-deffus de tous les rai- 
fonnemens, & c’eft. fur elle que l’on 
doit bâtir les fiftêmes pour avoir dela 
gcalité , & fatisfaire les Praticiens. 
Outre cette expérience , on vient.de 


R 1} 


/ 


*o6 DE LA GASTRORAPHIE. 


voir à la Charité des hommes, un ma>. 
Hide dont Pinteftin pourri dans une ! 
defcente , s’eft collé avec les tégumens : « 


il en a réfulté un 4wws artificiel | & 
le malade à furvècu à cette grande 
maladie, | J #1 SA LAS 
= Enfin pour terminer nos réfléxions 
fur les plaïes du bas-ventre , nous al- 
lons traiter la troifiéme efpece de plaïe 
compliquée que nous avons propolée 


plus haut, qui fuppofe l’inteftin & l'E 


piploon fortis par la plaïe , celui-là 
très- gonflé |, & celui-ci corrompu, 
& tous ces accidens accompagnés d’un 
étranglement à la peau, | 


Lorfqu'un Chirurgien eft appellé : 


pour traiter un bleffé dans un fi fa, 
cheux état , il doit auparavant que de 
tenter aucune opération ;, appliquer des 
semedes capables d’amolir & de forti- 
fier linteftin, &. d'en diminuer line 


flimmation. S'il traite des pauvres, il 
fe fervira de l’urine du malade toute 
chaude , où bien il ouvrira quelques 


animaux tout vivans, & les applique- 
sa fur les parties forties. Si les perfon- 


nes peuvent faire quelques autres remée, ÿ 
des, & qu'on loit dans un licuoù log 


LJ 


‘4 
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Puifle les avoir , on fera une fomen= 


tation avec les lierbes émollientes , ani- 


mée de quelques huiles d’anis & de 
fenoüil, | | 
Après avoir étuvé & fomenté , pour 


. ainfidire , l’inteftin avec ces remedes, 


ou d’autres équivalens , fuivant l’expe= 
rience du Chirurgien , il faut un peu 
le manier pour difiper les vents qui 
peuvent y être renfermés. Il y en a qui 
propofent, comme Awxbroife Paré, de 
piquer l’inteftin avec une aiguille ; & 
quelques-uns veulens qu’elle foit ron- 


de, afin de ne pas couper les fibres 


‘de ce canal, comme feroit une aiguil- 


le tranchante. Cette difpute eft de peu 


de conféquence , & ne mérite guére 


d'être réfutée ni approuvée. 

Mais on peut dire en général qu’on 
ne doit jamais venirà cette extrémité, 
Que quand iky a un volume énorme 


_ d'inteftins fortis , & qu'ils font fi pleins 


de vents , qu’on ne peut les réduire, 


même après avoir dilaté fufhfamment : 


la plaïe des tégumens , & tenté tous 
les moïens que l’art & le génie peuvent 


‘inventer : pour faire rentrer l’inteftine 


Dans ce cas il, vaut mieux les piquer, 


R ii} 


109 De 1A GASTRORAPHIE 
que de laiffer périr le malade ; fes ins 
teftins étant hors du ventre, ce qui fes 
doit un grand réproche pour le Chi: 


surgien. Mais on doit pour lors fi bien 


prendre fes melures ,; & cacher telle= 


ment fon inftrument , que les afliftans « 


ne s’en apperçoivent point. 
_ Siles premiers moïens font inutiles ; 


& ne facilitent pas promptementlaré- 4 


äuétion de l’inteftin, il en faucvenir à la 
dilatation de la plaïe du ventre , qui'fait 
un étranglement, & un obftacle à la 
rentrée de ces parties. Pour faire cette 


opération , le Chirurgien doit couper 
fa peau, la graiffe les mufcles , leurs 


membranes , & le périroine, parce que 
létranglement -eft-au péritoiïne |, aux 


membranes, & à la peau. Mais com ! 


me le premier obftacle eft à la peau | & 
que nous fçavons par l’ouverture des 
gadavres de ceux qui ont eu des plaïes 
au bas-ventre , que le péritoine ne fé 
#éünit que très-difhcilement , c’eft lui 


qu'il faut le plus ménager, & couper. 
‘davantage des técumens extérieurs Le 
| ur 


peuvent fe réünir plus facilement, 
tout la peau , & la graifle. Par certe 
précaution on évitera peut-être les her+ 


\ « 
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tes véntrales’, qui font pour l'ordinai- 
re lés fuires de cette maladie, & qui 

font fouvent périr le malade® 
.. Avant que de procedér à cette epé- 
tation ; il faut préparer les inftrumens 
qui y conviennent ; dont le premier 
tune fonde crénelée , & fermée par 
fon bout ; & obferver que {a créneluré 
foit proportionnée au volume de l’inf= 
trument qui doit gliffer dedans ; car 
Autrement on rifqueroit de fairé mal 
Popération. Nous avons décrit cet inf- 
trument à là page 113. de nôtre pre 
mier Tome d’Inftrumens, & fait gra< 
ver là figure à la page 1:0. Ou b 
lon fe féevirs de la fonde aïlée gra: 
vée à la page 231. du même Traité, 

"Le fecond des inftrumenis qui con 


viennent eft un biftouri droit, d’une 


grandeur médiocre , tel que celui que 
Fon voit à la premiére figure de la 
pagé 135. des Inftrumens, 

Après que l’on 4 fait fon choix des 
bons inftrümens , il faut chercher l’en- 
droit de la plaïe lé plus convenable 
pour faire fa dilatation, & ée fera au- 
tañt qu’on le pourra, dans les angles 
de la plaïe, & principalement du côté 
| R iüij 
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où l’inteftin a le moins de pente , Evi+ 
tant la ligne blanche , & le trajet de! 
la veine émbilicale , fi on eft auprès. » 
Car il eft quelquefois arrivé à des Opé- 
sateurs , d’être fort furpris de voir dans 
un pareil cas , le fang fortir abondam= w 
ment par cette veine ; c’eft pourquoufs « 
la plaie eft au-deflus de l’ombilic ; il ! 
faut dilater au-deffous : au contraire fi : 
elle eft audeflous , il faut dilater au= ” 
deffus. HE 
Toutes ces circonftances bien obfer: * 
vées ; le Chirurgien envelope les par- 
ties qui font forties , avec un linge trem- 
pé dans l'eau tiéde, puisà la faveur de : 
V'inteftin qu'il tient aflujetti de fa main 
gauche , il fait enforte d'introduire 
âvec la main droite ,la fonde créne- 
lée. ts 
On poulfe plutôt la fonde dans I 
ventre kr Pinteftin , que fur l'épiploon ; 
car ce premier étant en comparailon de 
Fautre un corps ferme & folide , fa- 
_cilite beaucoup l'entrée de cet inftru= 
ment. Celui-ci au contraire étant un. 
corps délicat & molafle , obéit non= 
feulement à l'intromiflion de la fonde » 
mais encore {e déchire, & rendlamaz 


. 
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Jadie plus compliquée ; & l'opération 
plus difficile. = , 


Quand on eft affez heureux pour ins 
tioduire ainfi la fonde dans le ventre , 
il faut l’approcher de la paroi intérieure 
du péritoine , en donnant de petits 


N Li \ 
_mouvemens à droit & à gauche , poux 


voir fi elle le touche immédiatement ; 
& s'il n’y a point quelque corps inter- 
pofé ; ce qu’on reconnoîtra , lorfqu’on 


ne fentira , par les différens mouvemens 


qu'on donne à la fonde | qu’un corps 
life & poli, & qui fait de la réfiftance. 
On prend enluite la fonde avec la 


main gauche, & le biftouri avec la droi-. 


te , qu’on tient en façon de plume à 
écrire ,& on le porte dans la cténelure 
de la fonde, plus près de la main gau- 
che que des parties qu’on doit couper ; 
gliffant le dos & la pointe de cet inf- 
trument le long de la crénelurede la fon: 
de ; qu’on doit tenir ferme & ftable, 
la main gauche étant immobile dans 
cette ptemiére coupe , qui fera faite 
avec le tranchant du biftouri , pour dé- 
brider le péritoine & les membranes. 
Sans abandonner les inftrumens , la 


main gauche qui étoit immobile de= 


| 
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© Viendra mobile, & l’autre fera occuàt 
péce à tenir toûjours la pointe du bif:4 
touri dans la crénelure de la fonde, fans 
branler ; pendant qu'on fera faire 14° 
bafcule à la fonde | pour couper avec le 
tranchant du biftouri , l'étranglement 
de la peau, APPEL ON 
=. Mais fi l'étranglement étoit fi confi- 
dérable, qu’il fût impoñlible de porter 
la fonde dans le ventre ; on feroit oblJi: : 
gé de fe fervir d’un petit ftiler boutonné | 
par le bout ; & à la faveur du ftilet ; 
on conduiroit la fonde pour faire la. 
même manœuvre que je viens de dé- 
crire : ou bien fi le ftilec avoit encoré 
trop de peine à pafler ; on appliquei 
toit le doigt indice de la main gauche 
fur l’inteftin , afin de l’éloioner de 
l'étranglement autant qu’on le peut 
approchant l’ongle tout auprès de la 
eau, pour la couper fur l’ongle , & la 
débrider avec la pointe d’un biftouri 
dont la courbüre foit douce , & com: 
mence dès fa bafe , tel que nous l'as 
vons fait graver à la page 135, du Trais 
té d’Inftrumens. 
Après avoir un peu relâché la peau 
par le moïen de cette petite ouverture 


ts 
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6n avance un peu fon doigt , & on 
coupe des mufcles & de la peau à dif- 
férentes repriles | jufqu’à ce qu’on ait 
fait aux tépumens extérieurs , une ou 
Verture fufhfante pour avoir la liberté 
d'introduire une fonde , afin de dilater - 
le péritoine. 
-: Puifque l'intention du Chifurgien 
doit être de ménager plus le péritoine: 
que la peau , je ferois d’avis qu’on cou- 
qe les tépumens & le péritoine (la 
fonde étant dans le ventre) de la ma- 
niére qu’on les coupe fur l’ongle ; par- 
Ce qu'on voit ce qu'on coupe , & qu'on 
eut faire tant de divifion qu’on le juge 
à propos, fur-tout au péritoine & à 
la peau. 
+ On a l'obligation à ÆZwfieur Petis 
‘d'ane nouvelle maniére de dilater l’é+ 
tranglement, & celle-ci eft à preferer à 
toutes les autres, parce qu’elle eft plus 
prompte, & plus fûre,: Elle confifte à 
avoir un petit biftouri droit fait à la 
lime, par conféquent d’un tranchant 
moule , & qui ne coupe pas pour ain+ 
fi dire. La pointe de cet inftrument ne 
doit pas être aiguë, mais garnie d’un 
petit bouton. Nous en ayons fait gras 
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ver une figure très-correcte à la pagé 
231. du premier Tome d’Inftrumenss 

. La bonté de ce biftouri confifte en“ 
‘ce qu’il ne faut point tant de façons! 
pour dilater la plaïe , parce qu’on peut 
le pouffer perpendiculairement dans le” 
ventre , fans craindre de percer les paris 
ties qui y font contenuës , par rapports 
àfon petit bouton , ni de les couper ;, 
parce que fon tranchant eft moufle. Il) 
coupe cependant aflez pour divifer cel=. 
les qui font tenduës & bandées |, &. 
qui lui font de la réfiftance , commele: 


#, 
4 


péritoine, les membranes des mufcles 
& la peau. rqie 
Après avoir dilaté la plaie, & vain: 
cu l’obftacle qui s’oppoloit à l'entrée. 
des parties dans le ventre , il faut ré-. 
duire l’inteftin de la maniére que nous 
VPavons dit plus haut, pendant qu’un. 
Aide Chirurgien tient l’épiploon. On! 
fait enfuite tenir les deux lévres de la 
plaïe approchées l’une de l’autre, pour 
-quelinteftin ne reflorte pas ; car n’aïant 
= pas encore pris {a place naturelle, il a 
- de la facilité à fortir. On examineen= . 
fuite fi l’épiploon eft gangrené & pour. 
ris S'il n'eft qu'un peu noirâtre & li- 
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wide , il faut le remettre dans le ventre; 
L chaleur naturelle des entrailles le ré- 
chauffant, lui redonnera | pour ainfi 
dire , la vie qu’il avoit perduë en ap- 
parence, On a vü de bons Praticiens 
séduire une grande partie d’épiploon 
qui paroïfloit noirâtre & livide, & les 
malades guérir fans qu'ilen foit arri- 
_vé d’accidens. Ces Chirurgiens en agif- 
foient ainfi , étant perfuadés que l’e- 
piploon lié fuppuroit, & que la ma- 
tiere combant fur les inteftins , & par 
conféquent dans le ventre , cauloit des 
accidens fi fâcheux, que la mort fui- 
voit de bien près, | 

Ce qui augmente encore Ja fuppura- 
tion de l’épiploon , c’eft qu’on fait 
ordinairement la ligature dans la partie 
faine #8 après avoir remis ce tampon 
dans le ventre ;non-feulement la partie 
morte {uppure , mais encore la faine 
quieft comprife fous la ligature ; ce qui 
ne feroit pas arrivé , fi on avoit réduit 
cette membrane graifleufe , fans y faire 
de Jigature, & 411 n’y auroiteu toutau 
Fe que la partie morte qui auroit 
uppuré; & fuivant cetre vérité , fup- 
purer pour uppurer , autant vaut-il rç: 
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gnettre l’épiploon alteré que de le lier, 
Enfin , ft maloré toutes ces raïlons 
@n veut prendre le parti de R ligatu : 
re , il y a deux maniéres de la faire $; 
la premiére , quand il n’y a que peu 
d’épiploon à couper ,:& que par con«i 
féquent l'endroit lié ne doit pas êtrem 
bien gros. Dans ce cas l’Opérateur faits 
tenir l'extrémité de cette membrane 
par un Aide, & il embrafle enfuitem 
avec un ruban de fil, l'endroit de l’é- 
piploon qu'il juge à propos , faifanc À 
le sœud du Chirurgien ;: c'eft-a-dire 
un nœud double ; parce qu’on paflew 
deux fois Le fl dans l’anfe pour le fai-4 
re ; & pardefluscenœudon en faitun* 
fimple,afin de mieux arrêter le premier, 
Si nous faifons d'abord un rœud 
double, c’eft afin que le rubamne- {em 
relâche pas dans l'intervalle du tour 
qu'on met à faire Jes deux nœuds: 8ch 
{v on nous dit , que le næud double nem 
ferre pas tant que le fimple, nous ré#m 
pondons , que ce feroit une faute defer2W 
perf exactement ,: puifque» par-là on 
rifqueroit. de couper :cette: ‘membrangm 
graifleufe qui ne réfñfte pas beauçoupis 
& la ligature eft all ez icrréc., lorfqu'on 
; 4 
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croit qu'elle eft capable d’arrêter le 
_fang: on coupe enfuite le lien à un de- 
mi-pied de longueur , & lépiploon à 
un travers de doigt en de-çà ke la li- 
gature. 
- La feconde maniére de faire cette 
ligature , eft lorfqu'il y a beaucoup de 
l'épiploon à couper , & que l’on prés 
voit que l'endroit lié fera un gros vos 
lume. Dans une conjonéture pareille, 
:on étend l’épiploon ; & onexamine au 
travers du jour, ou de la lumiére d’u- 
ne chandelle, l'endroit où il y'a moins 
de vaiffleaux, On paffe enfuite au tra 
vers de l'épiploon une aiguille , enfilée 
d’un lien femblable au précedent |. & 
fabriqué de la même maniére que nous 
#Favons décrit en parlant des futures ; 
‘mais comme les aiguilles ordinaires 
dont ona coûtume de fe fervir en 
Chirurgie , font tranchantes fur les cô- 
tés, & qu’elles pourroient couper les 
vaiffeaux fanguins de Pépiploon , & 
produire enfuite. une hémorragie qui 
poufroit avoir de mauvailes fuites , 
nous eftimons q'a'il eft plus à propos 
de fe fervir d'une aiguille, dont l'ex 
grémicé où la pointe foic quadrangus 


+ mdte 
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_ faire. Cette efpece d’aiguille ne cous# 
‘pant point, ne fait qu’écarter les par-k 
ties, & s’oppole par conféquent à lou 
verture des vaifleaux fanguins. Nous! 
Vavons fait graver à la page 243. de: 
nos Inftrumens. | 1 
Le lien paflé au travers de l’épiploon, 
en te l'aiguille, & on lie l’épiploon: 
d’un côté avec un nœud fimple, & on! 
fait après un tour avec le lien à fa cir:t 
conférence, & une ligne au-deffus du M 
demi-tour , qu’on arrête par deux 
nœuds fimples ; on coupe après le lien W 
à un demi-pied de longueur ; enluitew 
on coupe l’épiploon un travers de doigt w 
en de-çà de la ligature, | | 
Si on ne fait dans cetteoccafion que # 
des nœuds fimples, c’eft qu’il y à da= 
.vantage d’épiploon , & que les feconds 
nœuds fc font au coté oppolé du pre- 
mier. LÉ 
II faut obferver que nous n’avonsfait 
avec le lien qu’un tour à la premiére ; 
efpéce de ligature , & un & demi 3m 
celle-ci, pour ne pas compoler un tam- 
pon & un bourlet , comme font ceux 
qui en font trois Ou quatre ; ce qui né 
peut produire que de mauyaifes fuites ,w 
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une fuppuration plus abondante. 
La ligature faite , on conduit lépi- 
ploon dans le ventre, & on range le 
lien à un des angles de la plaïe, pour fe 
difpofer à faire cette grande future 
qu'on nomme la Gaffroraphie ; & pour 
Aa bien faire , il faut mettre en pratique 
tous les moïens que lartenfeione pour 
 furmonter les difhcultés qui s’y ren- 
“çcontrént.. FF 
1 Dans cette vüë le Chiruroien aura 
des aiguilles d’un bon acier , bien poin- 
tuës , & bien tranchantes , afin de per: 
cer É Gilerteie la peau qui eft très-fer- 
fée & très-dure au bas-ventre ; & par 
conféquent plus difficile. à percer dans 
cette: partie » que dans toutes les autres. 
La figure des aiguilles éroit ancien- 
nement en are , de même que celles 
que nous avons fait graver dans nôtre 
arcenal pour faire des futures dans les 
grands mufcles ;mais une des obferva- 
tions finguliéres de. quelques Chirur- 
giens modernes , fut de trouver cette 
figure ane capable de ramener le péri- 
toine, fur les Por de la plaïe, & par 
conféquent trés -impropre à faciliter 
{a réünion. Antoufiafmés de cette idée, 
Tone L S 
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ils ont abandonné la maniére fimple 
& très-approuvée de faire la Gaffrora=| 
phie, pour fe livrer entiérement à uni 
faftueux travail, dont lexecution met À 
le Chirurgien dans une gène & WITe LOT + 
ture affreufe. (4 6" L00 TS 
Le merveilleux : qui accompagnoit t 
pour Pordinaire l’hiftoire de cette der- 
niére méthode, me la fit embraffer ,# 
la propofer dans la premiére Edition des 
éet Ouvrage , comme celle qui étoit la 
meilleure P& dire que les aiouilles les ( 
plus éominodes pour la Garoraphié , 
devoient être droites jufqu’aux deux 
tiers de leur longueur , le refte jufqu' LS. 
Ja pointe étant un peu courbé. :* 4 
"Avec deux femblables aiguilles, of! 
Exifoie lépération de la mäniére Fui 4 
vante, Le Chiruroien devoit porter lew 
doigt indice de fa main gauche dans 
HK° plaie, & retourner hi paume de lan 
main vers le ciel ; pour appliquer law 
furface interne de ce doigt immédiate" 
ment fur le péricoine, Il évoit sc 65 
mandé de foutever-ainfi la lévre de law 
plaïe la plus éloignée de foi | d’atrirer! 
ï pérroine avec le doigt. indice’, & d 4 
epouffer les mufcles avec le pouce. 7 


F 
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Toutes ces précautions embarraffan- 
tes &c inutiles ,avoient cependant pour 
but d'approcher le péritoine far le bord 
delaplaie, afin de faciliter davantage 
fa réünion ; mais outre leur inutilité 
facile à démontrer , elles allongecient 
éonfidérablement l'opération , & s’op- 
poloient par conféquent au premic 
précepte qui confifte à opérér prom- 
tement , c/o. | 
+. Pour percer cette lévre dé la plate 
K plus éloignée de foi ,; & déja aflujec- 
tie avec le doigt indice de Ia main gau- 
che , le Chirurgien devoit tenir une 
des aiguilles de la nouvelle fabrique, 
dans ñ main droite , la tête appuïc fur 
Ja partie poftérieure du mufcle thénar , - 
ê& le corps couché fur l'os dû carpe 
qui foutient le doigt indice , le pouce 
étantappuié dans fa cavité , & la poir- 
te de l'aiguille cachée par l'indicateur, 
afin de ne pas percer lés inteftins er 

jortant cet inftrument dans lé ventre, 
La main du Chirurgien ainfi armée de 
l'aiguille, l’Auteur de’cetté méthode, 
reconnoiffant qu’on ne pouvoit la por" 
ter dans le ventre fans croifer le doiot 
‘indice de la nrain gauche, que nous 
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avons déja placé dans la plaïe , & pañ# 
- conféquent fans pouvoir faire cette opé- # 
-xation f#remment , l’Auteur, dis-je, de 4 
cette méthode recommandoit expref- 
fement d'approcher les coudes le plus 4 
près de la poitrine qu’il étoit poflble. « 
Toutes ces attitudes grotefques ne fer 
vent qu’à placer le Chirurgien dansune 
pofture fi gènante, qu’elles s’oppofent M 
manifeftement au fecond précépte, qui M 
confifte à opérer fürement , r#rd. : M 
. Enfin , pour percer l’autre lévre de" 
la plaïe , il eft recommandé par cette 
méthode, de ne point ôter le doigt « 
indice de la main gauche du ventre, & M 
de le tourner fous l’autre lévre, afin de w 
Femploïer à tirer le péritoine , pen- M 
dant qu'avec le pouce on éloigne les M 
mufcles. Le Chirurgien tenant enfuite M 
Vaiguille avec la main droite, de h# 
même façon que je l'ai déja expliqué, « 
prend une poiture tout autre que cel- 
qu'il avoit en perçant la premiére lé- 
ve, car il doiticiavoir les coudes fort 
écartés de la poitrine , & même jettés 
€n avanf. | F 
Peut-on s'imaginer de pouvoir per: 

cer les tégumens dans une telle poftu- # 
D \ , 
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res & la figure rifible & bouffonne que 
le Chirurgien tient pour lors, ne veut- 
elle pas bannir de la Chirurgie , ce 
fage précepte qui ordonne d'opérer 
agréablement , € jucunde ? : 

A peine la premiére Edition de cet 
Ouvrage fut-elle à moitié imprimée, 
que voulant faire cette opération fur 
un cadavre ; je m'’apperçus de la ri- 
diculité de cette méthode , qui a néan- 
moins fervi à pafler de doux momens , 

 & à ébloüir bien des fpectateurs : je 
réfolus aufi fur le champ de me retrac- 
ter aufli-rôt que l’occafion s’en préfen- 
teroit ; & c’eit pour ces railons que je 
n'ai point fait graver ces aiguilles dans 
mon Traité d’Inftrumers , & que j'y: 
ai fait fentir leur peu de fuccès dans 
l'opération. 

En effet, l’ouvérture des cadavres 

fur lefquels on avoit fait des futures 
au ventre pendant leur vivant , aïant 
toûjours fait connoître que le péritoi- 
ne ne fe réünifloit jamais avec lui-mé- 
me , mais feulement avec quelque par= 
tie flotante du bas-ventre ,il eft inu- 
tile , pour tenter fa réüinion , de rendre 


l'opération de la Gaffroraphie auf dif- 
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ficile qu’elle eft , & d’en faire une h£*L 
dre formidable , dont lapproche n'eut # 
été familiére qu’à ces bommes qui si 
maginent être les feuls capables d’o+. 

érer:!: RER 

Les aiguilles prefque droïtes | qui. 
ont pallé dans ces derniers tems pour 
üne belle invention :; feront aujour+ 
d’hui regardées par les perfonnes fen- & 

fées ; comme des infttumens qui s’op- M 
pofent entiérement à l’idée ‘qui les 4 4 
fait naître : car fielles ont été imagi- # 
nées pour opérer plus promprement | plus | 
férement , & plus agréablement , nous 
venons dé prouver qu’elles af/ongent | 
confidérablement l'opération, la: rendent 
‘beaucoup #oins fure & moins agréable. 
+ Veut-on encore dire qu’elles ra >pro- À 
chent davantage le péritoïne fé le. 
bord dela plaie, & contribuënt par « 
conféquent divantage à fa rétünion; 
car c’eft là le point de vüë de ceux qui M 
les ont inventées ? EPL 

Si cette idée qui a jufqu’ici paru fort « 
fpécieufe | n’a encore été combatué 
que dans mon Traité d’Inftrumens , M 
c’eft que les perfonnes capables de ré-" 
flechir n’y ont pas fait d'attention ; car 
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pour peu qu’elles fe fuflent repréfen= 


té l'attitude de ces nouvelles aiouil- 
les, en commençant à percer le peri- 


- L 
 toine , elles euffent conçu que la tête 


de l'aiguille étoit hors du ventre, 

Or la tête d’unc aiguille prefque droi- 
te étant hors du ventre, pendant que: 
fa pointe eft dans le ventre pour per= 
cer le peritoine ; les mufcles, la graifle 


& la peau; il eft clair que l'attitude de 


Paiguille eft horifontale a corps, & 
prelque parallele aux parties que l’on 
veut percer : ainfi fi l'aiguille perce , 
dans cette attitude , le peritoine, les 
mufcles du bas-ventre, la oraifle & 
1 peau , ce ne peut-être que très-obli- 
quement, & d’une maniere que lou 
“verture de la peau faite par la fortie de 
Paiguille , foit éloignée de plus de deux 
travers de doigts de la ligne perpendi- 
culaire qui tomberoit directement fur 
ouverture du peritoine.'I1 eft donc 
démontré par ce raifonnement, qu’ur 
Jien paflé dans une relle pontion , ap- 
prochera davantage la peau que le pe- 
ritoine , & y doit même porter toute 
Jon aétion. Donc les aiguilles prefque 
droites, font celles qui conviennent le 
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moins pour la Gaffroraphie. | 
Qu'on ne vienne point nous dire 4 
que l'indice de la main gauche appro+t 
che le peritoine, & que le pouce re+ 
jette les chairs & la peau: c’eft une 
leurre avec laquelle on veut nous fedui-. 
re, puifqu’il eft impoñlible d’approcher! 
le peritoine feulement d’une ligne &c: 
demie dans les cadavres ; d’où l’on. 
doit conclure qu’on le peut encore ; 
moins dans les vivans , où toutes no$ M 
parties font dans leur élafticité natu- 
relle. 
Pour faire l'opération de la Gaffro. 
raphie, d’une maniere plus füre, plus 
racieufe, & moinsembaraffante, nous “ 
Farah une plaïe oblique au milieu 
de la partie faterale & antericure du. 
ventre , qui ait quatre travers de doigts ” 
de longucur. L'on prendra un ruban de # 
fil ,compolé de fix ou huit brins, qu’on 
jaflera dans l’œil ou le chas d’une gran- 
de aiguille courbe , comme celle que “ 
: nous avons fait graver à la cinquième. 
figure de la page 18 5. de notre Tome I. 


> 
$ 
: 


d'Inftrumens : le Chirurgien prendra“ 
enfuite cette aiguille à l’endroit de faw 
têre & d’une partie de fon corps, & la” 

tiendra 


“ 
S 
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iendra avec la main droite, de la pre 
miere façon que nous avons recom 
mandé dans la future enchevillée du 
grêle anterieur de la cuifle, Pour lors 
placé an côté du malade que nous fup- 
polons fur le bord de fon lit, il met- 
tra le pouce de fa main gauche dans 
la plaïe, afin de foulever a lévre fu- 
perieure , & de l’aflujettir par le de- 
hors avec’ les autres doigts, & portant 
la pointe de l’ajguille par dans le ven- 
tre, à deux travers de doigts du bord 
de la plaïe, il percera le periteine, les 
mufcles ; la graiffe & la peau avec beau- 
coup de facilité. 

+ Or comme l'aiguille dont nous nous 
fervons a une grande courbüre , fa poin- 
te perce le peritoine , les mufcles , la 
oraifle & la peau ; fous la même ligne 

“perpendiculaire ; ou fi Pune des ouver- 
res ,foit du peritoine ou dela peau , ne 
fe trouve pas dans le même parallele, 

& s’écarte de la perpendiculaire d’une 

ouverture fur l’autre, ce fera celle d&… 
la peau qui par le ceintre de l'aiguille, 
_S’approchera davantage du bord de la 
plaïe; par. conféquent le ruban de fil 
portera davantage fon action fur le pes 
Tome L. 
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ritoine, & fera que fa cicatrice fer 


: / / 
moins ecartee. 


fi 
»” 
ù 


Pour percer la Icvre inferieure de la 


phiïe , 1l faut enfiler la même aiguille h 
avec le bout du lien quieft pendant & ! 


fort. de la plaïe ( car cette coûtume de, 
mettre deux aiguilles aûx extrémités du: 
lien , eft encore une façon qui rend l’o= 


pération plus compolée & plus mifté= 


rieufe , ) puis le Chirurgien portera lin- 


dice & Legrand doigt d’une de fes mains» 
dans la plaïe & fous la lévre inferieu= 


re, afin de la foulever & de la tenir 
ferme par le dedans , pendant que le 
pouce laflujettira en dehors. | 


‘Si je ne détermine point de quelle main 
le Chirurgien portera les doigts fous la» 
lévre inferieure de la plaïe en queftion, 
c'eft que cela eft affez indifferent à ceux L 


qui font également adroits des deux 


mains; & on nedoitici donner la pré- 


td 


ference à une main plutôt qu’à l’autre, ” 


qu'à caufe du plus ou du moins de coms 
mfodité , & de la fituation plus ou: 
‘ moins avantageule du bleffé, 

La lévre inferieure de la plaïe ainfi 
tenuë par une des mains du Chirur=s 


gien, il prendra J'aiguille avec Pautre 35 


x. / 
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» @bfervant de la tenir de la feconde ma- 
…niere que nous avons décrit je veux 
… dire, que le corps de l'aiguille foit pofé 
| fur lindice & le grand doigt de Ja mains 
: le pouce dans fa cavité, & la pointe 
. tournée vers la furface pofterieure de la 
| main, On doit enfuite porter la pointe 
| de l'aiguille dansle ventre , à deux tra- 
… vers de doigts du bord de laplaïe, & 
* dans un endroit qui reponde , quant à 
- la direction des mufcles , au point de 
* future qu’on a déja fait à la lévre fupe- 
rieure, & l’on perce de cette façon 
avec beaucoup de faciité, cette lévrein- 
ferieure. 
 : L'avantage qu'il ya de faire la Gaffro- 
. raphie de cette façon, c’eft qu’on évite 
* tout le faftucux , l’embaras, le miftere, 
, & fi je l’ofe dire, le ridicule & l'imper- 
tinent : mais avant que d’aflujettir les 
bouts du lien, ileft bon de dire que 
” nousavons recommandé de percer cha- 
que lévre à deux travers de doigts de 
» leur bord , parce que les mufcies épi- 
: gaftriques étant dans un mouvement 
 continuel, la future les déchireroit im- 
. manquablement fi elle évoit furlesbords 
de la plaïe, comme nous l'avons vû 


Ti 
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“ arriver dans quelques’ occafions: 
Si la plaïe étoit moins rs que 


celle que nous donnons pour exemple, « 
le point de futureque nous venons de 


faire à chaque lévre , feroit fufhfant ; 
. mais comme nous fuppofons celle-ci de 


quatre travers de doigts de longueur; | 


il faut deux points de future à chaque 


:@ 


à 
f 
« 


» 


lévre , & faire enforte qu'ils foient éca- « 


lement diftans des angles, qu’ils le font 


entreux , afin que la plaïe foit égale: 


ment réünie. - 

Les Auteurs & prefque tous les Chi: 
turoiens , fe contentent d’aflujettir cha: 
que point de la future que nous venons 
de faire , par un nœud , &'une rofette 
faite fur la lévre qui eft la moins expo- 
fée à la pente des matieres ; mais s’il y 
a future qui demande des chevilles , 
c'eft fans doute celle-ci, puifqu’il faut 


qu’elle foutienne les efforts de la plaïe. 


qui eft dans un mouvement-continuel, 


intereflant des mufcles qui font fi né-- 
ceffaires à la refpiration, qu’ellé ne peut. 
cefler qu'avec la vie. Et c'eft en con- " 
féquence de ce grand mouvement, que M 


les liens *pourroient bien déchirer les 
lvres de la plaïe, fi leur effort n'es 


; 
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toit ärrêté par des chevilles. 
On'écarte donc le ruban de fil en 
trois, comme nous avons fait à la fu+ 
ture enchevillée, & on applique deux 
chevilles, une à chaque lévre de la 
plaie, qu'on aflujettit par un nœud ; 
& une rofette faite avec deux des liens 
du ruban, puis on tire un peu à foi la 
Jigature de l’épiploon, & on la range 
à un des angles de la plaïe, pour y met- 
tre un plumafleau couvert de baume 
d’Arcœns ; parce qu’il excite une douce 
fuppuration qui eft néceflaire dans ce 
Casici: & pour contenir plus fürement 
Je plumañleau fur la plaïe , & affernur 
davantage la future, on fait un nœud 


& une rofette fur le plumafleau avec le 


troifiéme lien , que nous avons laiffé de 
chaque côté de la plaïe; obfervant que 
‘ce dernier lien ne contraigne en aucu« 
ne façon les chevilles ni la plaïe. 

On frotte le ventre avec de l’huile 
rofat chaude , animée d’un peu d’eau- 
de-vie, & principalement toute la cir- 
conference de la plaïe, & le nombril. 


On couvre ces parties d’une grarde 


comprefle imbibée du même médica- 
ment, & par deflus cette derniere on 
Ti 
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en applique une feconde trempée dans 


Foxicrat tout chaud , le tout couvert 


d’un morceaude moleton ou de flanelle : 


trempé dans une décoétion émolliente , 
& foutenu par lebandage convenable 


au ventre, qui cft la ferwictre & le fca- | 


pulaire comme :il fuit. 


DU BANDAGE DE CORPS, 
C du Scapulaire. | 


Tu 


On foutient plus communément les 
appareils qu'on eft obligé d’appliquer 
au bas-ventre & à la poitrine, par le 
_bandage de corps foutenu du /cap#- 
lare. Ce bandage eft compofé ; & pour 


le faire , on prend ure grande ferviette, 


qui foit beaucoup plus longue que lar= 
ge ; on la plieen trois fuivant fa lon- 


gueur , & on la roule enfuite par fes 


Su U Fe OL L » 2 
deux extrémités, afin de Pappliquer 


2 


plus commodément autour du COrPSe 


On commence ordinairement fon ap= 


plication,en pofant fon milieu à l’oppolé 


de l’appareil; puis on la conduit circulai- 
rement autour du corps, tenant les rou- 
léaux avec les mains, & on engage une 


Lin tue 


 fuivant fa lafgeur , afin d’en page 
exactement le milieu : on le coupe 
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des extrémités de cette ferviette fous 
Pautre , afin de l’attacher avec des épir- 

_ gles oùelle finit. | 

_ Cette fervictre peut fe relâcher, & 
fortir de deflus l'appareil; c’eft pour- 

. quoi on la foutient par le /capulaire, 
qui n’eft autre chofe qu’un morceau de 
linge , large de fept ou huit travers de 
doigts | & long de plus d’une demi- 


. braffe pour les maladies du bas-ventre; 


mais la demi-brafle fufht pour celles 
de la poitrine. On plie celingeen deux 


ans 
ce milieu, { le linge étant en double) 


‘de la grandeur de fept ou huit travers 


de doigts, fuivant la longueur du linge ; 
-on le déplie pour faire pañler la tête 
du malade par l'ouverture que nous y : 
avons faite; & le milieu du linge étanc 


tombé fur les épaules , on attache avec 


des épingles fur la ferviette , les bouts 
qui pendent par devant & par der- 
tierc. | 

Comme ce fcapulaire doitempècher 
que le bandage de corps, ou la fervict- 
te dont nous venons de parler, ne 
delcende plus bas , il eft beaucoup 

pen 
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mieux de le fendre fuivant toute fa lof 


_gueur. par fon extrémité anterieure 


21 


« 


neue, D 
afin de croifer fes deux chefs anterieurs, 
_ & de les attacher fur les côtés du ven- 


tre. De cette maniere le bandage de … 


corps étant foutenu en trois endroits, … 


{era beaucoup plus für. 


Il y a peu d’Auteurs & peu de Ch& 


rurgiens qui ne foient dans le fenti- 


ment de mettre une tente à la partie 
inferieure de la plaïe , pour l’entrete- : 


pir { difent-ils ) toujoursouverte ; afin 


de faciliter la fortie du pus qui vient . 


de l'épiploon lié. Les uns la veulent: 
très-orande & recourbée , pour ne pas. 
blefler, à ce qu'ils prétendent, des 


Anteftins. Écs autres connoiffant le mal 
que peut faire une grofle & longue 
tente , ne fe fervent que d’une pe- 
tite. 


.timent bien different ; car nous lare- 

jettons entierement , la regardant com- 

me très.inutile par plufeurs raifons. 
Premierement, l’intention de ceux 


qi s'en fervent, eft pour faciliter la | 


ortie du pus, en écartant la partiein- 
ferieure de cette plaïe. Si nous avons 


Pour nous, nous fommes d’un fen- | 
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rouvé que les chevilles étoient ablo- 
| hi néceffaires pour réfifter à lef- 
> fort que devoit foutenir cette future , 
il eft facile de conclure delà que les lé- 
- vres de la plaïe s’écartent aflez pour 
. donner ae aux matieres, Donc elle 
. cft inutile. 
…  Secondement, fion met cettetente 
pour faciliter une voïe libre à la fortie 
. des matieres , bien loin de faire ce qu’on 
en attend , elle bouchera le paflage. La 
matiere fera donc obligée de féjourner 
. d’un panfement à l’autre ( j’accorde en- 
. corc qu'on püt la faire fortir en panfant 
la plaïe) pendant ce tems, elle fe ré- 
| nor dans la cavité pêle mêle avec 
es inteftins ; elle fermentera , caufera 
des inflammations , gangréne , & la 
. mort. Donc elle eft non-feulementinu- 
 tile, mais pernicicule. 
Troiliémement , il faut abfolument 
que cette tente deborde de beaucoup 
l'interieur du peritoine pour refter dans 
la plaïes c’eft pourquoi fes Partifans 
nt la précaution de la recourber , afin, 
difent-ils, de ne pas bleffer les intel- 
tins; mais cela n’empêchera pas qu’elle 
ne caufe les mêmes accidens que je viens 
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de rapporter , ou bien il faudroir qu’elle. 
füt percée dans fon milieu. De plus , » 
quand elle ne deborderoit le peritoine ! 
ue d’une ligne , c’eft toujours un corps | 
dus & inégal, fur lequel les inteftins | 
ne peuvent frapper qu'ils n'en foient É 
irrités , meurtris, & qu'il n’y furvienne 
inflammation, &c. Doncelle efttrès- 
nuifible. | 
Quatriémement, fi pour imiter ceux 
qui reconnoiflent une partie de ces inz. 
convéniens |, on ne met qu'une petite 
tente de charpie, on peut s’afflürer que | 
les mufclesépigaftriques ne pouvantre. 
fifter aux mouvemens de Pinfpiration 
& de l'expiration , & les inteftins étant | 
toüjours dans des ondulations periftal- 
tiques, on peut, dis-je, s’affürer que » 
ces vilcéres la rejetteront ‘bientôt de- 
hors, & qu’elle ne fera pas un quart” 
d'heure dans la plaïe. Donc elle eft | 
inutile. â 
Nous aurions encore bien des raïfons 
auf valides queles précedentes, pour. 
condamner lufage de la tente. Par. 
exemple, une tente infiltrée de pus ou w 
d’autres matieres , eft capable de ren- 
dre les Iévres de La plaïe livides, de: 
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les faire devenir dures & calleufes : & 
fi les fels du pus font grofhers , ils irri- 
…rerontla peau, & y attireront un érifi- 
“pele ; accident fi funefte , qu’il conduit 
ile malade à la mort, malgré les foins du 
Mhirurgien. 
“ La fituation la plus avantageufe pout 
le bleffé après l'opération faite , eft de 
“le faire coucher É fa plaïe, afin que 
“le pus puiffe coûjours fortir, & que lé- 
"piploon fe colle plus facilement au pe- 
-ritoInc. 

On fera obferver au bleffé un regime 
de vie fort rigide. Les faignées plu- 
“fieurs fois répetées foulagent beaucoups 

& les lavemens émolliens & adoucif- 
fans relâchent non-feulement les fibres, 
les détendent & détrempent les matie- 
res , mais encore rafraîchiflent & cal- 
ment le mouvement du fang & des ef- 
‘4 & préviennent la fiévre qui eft 

ort à craindre. On peut encore fe fer- 
vir de doux vulneraires , de la maniere 
que nous avons dit après les préceptes 
oénéraux des plaïes. | 
. Il faut panfer deux fois par jour le 
“malade de la maniere que nous venons 
de Le faire; & le fix ou le feptiéme 
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jour, on donnera de petites fécouffesh 
à la ligature de lépiploon , prenant. 
garde de ne rien forcer ; & quand elle 
fera Otée, & que la fuppuration inte-w 
rieure fera entierement tarie , on fubfti- 
tuëra au baume d’Arcœus un baume! 


fpiritueux & balfamique, & on n’ôte-n 
ra point la future que la plaïe ne foit… 


bien gucrie. 


Nous avons encore une belle obferi 


vation à propoler , ayant que de quit= 


ter les plates du bas-ventre. Par exem- 
ple , fi l'épiploon fortoit feul après ur 
coup d'épée ou d’un autre inftrument , . 


& que par rapport à la petitefle de la 4 


plaïe on ne put le faire rentréf , il, ne 


faudroit pas s’amufer à faire une dilata= 
tion de cette plaïe , ni une ligature dé Ka 
l’épiploons mais on feroit beaucoup 


mieux de le couper au niveau de la. 
“peau, aïant auparavant examiné s’il ne 
renferme point quelque circonvolution 
d’inteftin. On panfe enfuite la plaïe 
avec un plumafleau trempé dans quel- 


que baume fpiritueux & balfamique. 


‘# 
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4 
DES HERNIES EN GENERAL) 
…  G de leur définition. 


} 
: Rens je vois une tumeur à la cir- 
12 conference du ventre, & qu’enla 
“touchant avec La main dans le tems que 
“le malade toufle | je m’apperçois d’un 
petit mouvement de fécoufle aux par- 
“tics renfermées dans la tumeur ; c’eft 
“ce que je caracterile du nom de Hernie 
ou de Defcente, 

__ Orpuilqu’en touchant une tumeur 
“furvenuë à la circonference du ven- 
tre, &c- que j'y fens, dans le tems que 
le malade toufle, un petit mouvement 
de fécouffe , j'ai lieu de croire que ce 
“petit mouvement n’eft occafionné que 
par la continuité de quelques-unes des 
parties du bas-ventre, qui aïant quit- 
té leur place naturelle , fe font enga=. 


/ - r de 
Loces fous quelque endroit des tégu= 


à 
“ 


‘mens communs qui entourent le ven: 


| 
, 
; 
; 


#30 Des AR 
tre, & ont formé la tumeur en ques 
tion. ; # 
11 s'enfuit de ce que je viens de direh 
que la hernie ou defcente doit être dé" 
finie #ne tumeur Contre nature, caufcen 
ar le déplacement de quelques-unes des, 
parties Jolides du bas-ventre , qui font une 
éminence exterieure [ous un point des té- 
gumens de [a circonference. | 
Pour expliquer mécaniquement de! 
quelles manieres de certaines parties" 
contenuës dans le bas-ventre , fe de-" 
placent, & comment celles qui iavefi 
tiflent ces premieres , les reçoivent ,… 
il feroit affez à propos de faire ici une. 
levere defcription des unes & des au- 
tres , afin de conduire le Lecteur dans” 
la connoiflance de ces maladies , par. 
une théorie fondée {ur la ftruéture des” 
parties & par une pratique authori-" 
fée : mais comme nous nous fentons! 
indifpen{ablement obligés de nommer 
quelques-unes de ces parties dans l'art 
ticle fuivant , & qu’une defcription. 
“auffi étenduë nous meneroit trop loin,” 
nous renvoïons un détail aufli circonfs À 
tancié, au Traité d’ Anatomie des vi£. 
céres que nous yenons de faire impris 
MCTA 
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DES HERNIES EN GENERAL ; 
. de leurs caufès, de leurs accidens 
- des Jignes qui les différencient , 
- @* des fignes pronoffrcs. 


"T L femble que la définition que j'ai 
A donnée des hernies, ne renferme 
"que celles qu'on a coutume d’appeller 
raies, & par conféquent celles qui 
‘font faites des parties folides & flotan- 
tes qui font contenuës dans le bas-ven< 
crc; mais qu’elle ne comprend nulle- 
ment les hernies fesffes , ou faites d’hu- 
meurs. C’a aufli été mon deffein; & 

uifque les tumeurs qui furviennent à 
“l4 circonference du ventre, & qui font 
produites par l’amas de quelques hu- 
-meurs , font caraéterifées par des noms 
Mignificatifs, comme Hidrocelle | Sarco- 
“celle, &c. que les opérations de'ces 
dernieres maladies font beaucoup dif- 
bfcrentes de celles que je vais'propoler 
“pour ce que j'appelle Defcente , j'ai crû 
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Da 


fons, que les hernies n’étant point les. 


les remedes font tout oppose, 


éndifférensendroits du ventre , on peut. 
les appeller en général Frenries véntra- à 


à pe #4 
TE, de ON le 


D 


ue ma définition devoit . feulemert 
enfermer les hernies connuës fous Le * 
nom de Delcente , & non ce grand 
nombre de maladies dont les caufes 8e4 i 


Comme les hernies {e manifeftent 


ec pret DE 


les fupericures ou inferieures ; mais - 
comme il ycena quelques-unes qui at- Ps 
rivent toûüjours en quelques endroits # 
particuliers de la circonference du ven- 


tre, les Chirurgiens méthodiques leur. 


ont ONE des noms convenables à ces ! 
endroits , afin de faire mieux fentir les j 
LHeténues de ces hernics. : 
Et comme la tumeur herniaire qui | 
s'éleve dans un endroitordinaire , n’eft 
pas toûjours caufée par les mêmes par- 
ties, ces mêmes Chirurgiens lui ont en-. ÿ 
core donné des noms , qui défignent… 
en même tems le lieu de la tumeur, &. 
les parties qu’elle renferme. | 
Il eft donc vrai par toutes ces rai-" 


mêmes, font caraéterifées fort à pro-ul 
pos. par des noms qu’elles tirent des) 
endroits où elles fe manifeftent , & des 

 partiesg 
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‘parties du bas-ventre qui les produi- 
fent : c’eft ce que je vais détailler avec 
beaucoup d’exactitude. | 


DU NOM DES HERNIES 
par rapport aux lieux qu'elles 
L-  Occupent. 
À 

EE: 

je 


: Les anciens Chirurgiens ont donné 
des noms particuliers aux hernies , fui- 
vant les lieux qu’elles occupoient ; ainfs 
“laiffant ces recherches étimologiques 
“à ceux qui cherchent à fe faire valoir 
“par des inutilités , je dirai qu’on a ap- 
. pcllé Bubonocelle où Hernie Jrewinale, 
* Les tumeurs bornées au pli de l’aîne , 
“qu'on a connuës être formées par la 
: defcente de quelques-unes des parties 
» florantes du bas-ventre. On a encere 
… appellé cette efpece de defcente Her- 
sic Incomplette; apparemment pour la 
… fâire diffcrer de la chute de quelques 
“ parties vagues du bas-ventre , dans le 
- firotum , où jufqu’aux lévres des par- 
- cies naturelles des femmes, qu'on a ap- 
… pellée Æernie Complete. | 

Cette diftinétion me paroît fufpectez 
Tome I, Y 
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car comme on ne doit entendre paf 
hernie sscomplette | que celles dans la- 
quelle il n’y a qu’une partie du cañtal # 
de l’inteftin, on ne peut pas fçavoir « 
poficivement par la vüe ni par le tou= ' 
cher, fi dans un bubonocelle, quel- 
que petit qu’il foit, le canal de l’in- : 
teftin n’y eft pas entierement compris. 
De plus , c’eft que comme il eft très- 
poffible qu’il ne fe trouve qu'une par. … 
tie ducanal de l'inteftin de pincée dans 
toutes les hernies ventrales ou exom- 
pbales , comme desexgériences le juf- 
tifieront dans la fuite, iln’eft pas jufte " 
d’ifigner par préference cette épithete « 


au Bubonocclie. 


Les celebres Chiruroiens de nos jours # 
ont donné à cette tumeur le nom de. 
Hernie Crurale , lorfqu’elle fe trouve 
a la partie fuperieure & anterieure de w 
la cuifle; & l’on a toujours nommé » 
Exormphale où Hernie Ombilicale , celle 
qui fe manifefte par l'anneau de l’om-… 
bilic; de même que celles SE 
fent aux autres endroits de la furface | 
antérieure du ventre , ont été connuës 
fous le nom de Hernies ventrales. 

Outre ces efpeces de hernies, on en 
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_woit encore s'élever dans l'intervalle 
des deux mufcles droits, fçavoir de- 
P puis l’ombilic jufqu’au ca rtilage xiphoï- 
- de, & celles-ci font aflez communes 
aux enfans. Les fecondes paroiffent de- 
À pus l’ombilic jufqu’au pubis, & elles 
; font plus ordinaires aux perfonnes qui 
* ont été confiderablement enflées , aux 
femmes qui ont eu beaucoup d’enfans, 
à on à celles qui font groffes. 

* Enfin, les dernieres dont nousavons 
. à parler, font celles qui fe trouvent dans 
} la bourfe , ou aux lévres des parties 
* naturelles des femmes. Ces fortes de 
» hernies font appellées Complettes, par- 
* ce que l'inteftin ne peut defcendre fi 
« bas, qu'il n’y foit double , je veux dire 
- plié en deux, & par conféquent tout 
ë Ê diamettre du canal de l'inteftin k 
» trouve dans la tumeur. 
…  Toutesces hernies font ou avec étran- 
. glement, où fans étranglement, ou bien 
» avec adhérence des parties forties ; ot 
fans adhérence ; mais aflez fouvent l’un 
n & l’autre s'y trouvent, 


; 
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DU NOM DES HERNIES; 
par rapport aux parties qielles. 
renferment, 


L 


Les anciens Chirurgiens ne fe font | 
pas contentés de donner des noms aux | 
hernies par rapport aux lieux où elles. 
fe trouvent , ils ont encore voulu les . 
combiner du nom des parties qu’elles \ 
renferment. Par exemple, au bitdé Pai- 
ne, fi c’eft l’inteftin qui éleve la peau, … 
on appelle cette hernie Enterocelle ; {à 
la peau eft éminente par Pépiploon, | 
elle s'appelle Exiplocelle ; & fices deux 
parties, fçavoir linteftin & l’épiploon, | 
compofent la tumeur, on lui donne le « 
hom d’Entero-Epiplocelle. On peutainfi 

raifonner des autre hernies. à 
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_Ées caufes de ces tumeurs fe trou- 
vent dans les parties qui peuvent quit … 
ter leur place natureile pour pafler dans. 
d’autres, & dans les endroits par où | 
elles peuvent paffer. | 
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: Parmi les parties qui peuvent fouf- 
‘frir le déplacement À premiere qui fe 
» trouve à l'ouverture du ventre , c’eft 
. l’épiploon , membrane graifleufe, flo- 
* cante fur les inteftins; enfuite les in- 
; teftins qui femblent n’avoir point de li- 
 mites particulieres, & pouvoir tantôt 
- fc jetter d’un côté & d’autre : cepen- 
” dant il y en a quelques-uns qui ont des 
” attaches fi fortes, qu’ils ne peuvent ja- 
» mais fortir de leur place pour former 
b des hernies. | 
7 ‘ . . 
Les inteftins qui peuvent former ces 
* fortes de tumeurs, font le jejunum , Vi- 
“ Jeum , le cœcum, {on appendice & le co- 
- lon. Le mefentere eft fouvent de la par- 
“ rie, & cft quelquefois compris dans 
“ la tumeur avec les inteftins. Enfin la 
. veflie eft encore une partie qui peut for- 
… mer des hernies , comme nous le dirons 
… dans la fuite. 
… Les endroits qui peuvent donner paf- 
 fage à ces differentes parties, font ces 
k «8 d'ouvertures qu’on appel'e les 
… Anneaux des mufcles épigaftriques , 
… dont la ftruéture méchanique eft très- 
… finguliere , & s’oppole, pour ainfi di- 
mic à ha fortie de ces parties: car le 
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premier , en comptant de dedans en dei, 
hors , eft celui du mufcle tranfverfal, = 
qui n’eft ur anneau comme les : 

tes le décrivent, & le cordon . 
des vaiffeaux fpermatiques ne pafle pas 


Anatomi 


È 


4 


£ 


dans l’entre-deux de fes fibres char- 


nuës , mais direétément par-deflous 


tout lemufcle , vers l’os des ïies. Le fe 


cond des anneaux eft à l’oblique inter= 
ne ; celui-ci cft dans l’écartement des ” 
fibres charnuës de ce mufcle; il eft ” 


fitué deux travers de doigts plus bas : 
que l’autre, & plus vers la fimphife | 
du pubis. Le ‘troifiéme eft à l’oblique 
exterieur : ce dernier eft aponévroti- 


que, fitué plus bas que le précedent ; 
& fur-le pubis; de forte que le chemin 
des ces trois ouvertures décrit une rou- 


te oblique, qui va du pubis vers l'os » 


desfies. On voitpar À, que l’Auteur 


de la nature a conftruit les ouvertures 


de ces mufcles , d’une telle maniere 


dans lefquels elles fe trouvent; sie 
dant il y a des cas où elles s’approchent 


qu’elles font bouc'ées par les mufcles 


tellement l’une de l’autre, comme nous, 


allons le dire, qu’eiles permettent la 
fortie des parties ; mais ces hernies-né 


Ca 


_ 
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font pas fi fréquentes que les fuivan- 
ECS. f 

- Le fecond des endroits par où Îles 
» parties flotantes du bas-ventre peuvent 


Red 


lu: , ft la Ssmwmofité de l'os des îles ; 


mie 


fur laquelle gliffent les tendons des 
“mufcles ploas & iliaques, & les vaifz 
 feaux cruraux. Cet endroit eft recou- 
vert d’une efpece de bande ligamen- 
- teufe , ou arcade, qui eft formée tant par 
laponévrole de l’oblique extérieur, qui 


"fe replie en dedans pour donner naif- 
… fance à oblique intérieur , que par des 
» fibres particuliéres , qui font , pour ainfi 
- dire , corps avec l’aponévrole dont nous 
» venons de parler , lefquelles font atta- 
» chées d’un côté à l’épine antérieure & 
inférieure de l'os des îles , & de l’au- 
» tre le une efpece de tendon à la par- 
. tic fuperieure du pubis. Ce rebord li- 
D eft connu fous le nom de 
… Ligament de Fallope , qui eft plus con- 
- fidérable dans les femmes que dans les 
» hommes, & qui eft recouvert par quel- 


* ques fibres de l’aponévrole du Falcia- 


L- lt. | ' 
… . Sous ce ligament de Fallope il y à 
- donc un pañlage qui a environ deux 
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* grands travers de doigts de large , & 
qui refflemble à une ouverture ovale:, ” 
qui n’eft occupée , comme je viens de : 
dire , que par les tendons des mufcles » 
ploas & iliaques , & par les vaifleaux 
cruraux ; & qui. n’eft fermée en de=. 
‘dans que par le péritoine fimplement, 
& couverte en dehors que par quel- : 
ques fibres du Fafcialata , & par les … 
téêumens communs, qui font la peau 
& la graiffe. | 
. Cette defcription fair voir , je crois; 
affez clairement la facilité qu'ont les. 
parties du bas-ventre à paffer par l’ou- ! 
verture qui eft fous larcade des vaif- . 
feaux cruraux; & c’eft-R une des plus. 
fréquentes hernies. | 
Ces hernies ne font point nouvelles: 
elles arrivent très:fouvent, principale- . 
ment aux femmes , parce qu’elle o nt les 
anneaux des mufcles épigaftriques , fi-" 
tués non-feulement plus bas que ceux » 
des hommes , mais encore leurs ou-. 
vertures plus étroites : * & fi on ne. 
les trouve point décrites dans les livres, 
fi ce n’eft dans deux anciens qui en 
* Voiés mes Traités de Splanchnologie 8 
de Miotomic. u : 
# _difent 
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difent très-peu de chofe, & s'expri- 
ment même fort confufément , c’eft 
. qu'on ne s’eft pas donné la peine d’exa- 
“miner fur les cadavres, les endroits 
…différens du ventre, qui peuvent don- 
“ner paflage aux parties qui font la def: 
“centre. | 
… PaAuz,un ancien Chirurgien Opé= 
» ratcur, dit que le boïau peut être pouf 
- fé dans une cavité de la cuifle, entre les 
| mulcles Peétinée & Couturier où les 
* vaiffcaux Cruraux defcendent. Cette re- 
* marque cft vraïe , mais la maladie n’eft 
* à ce point que dans les anciennes her. 
- nies crurales. Barbette femble encore 
avoir connu cette route, lorfqu'il dit: 
» Experimur etiam procel]am peritonai ita 
pole difrumpt, nt inteflina non in fcro- 
. sum [ed inter cutim ES muculos , ver[us 
… femur [ee urgeant. 
… Le troifiéme endroit par où les pari. 
“ries flotantes du bas-ventre peuvent 
“fortir , eft l'anneau de l’ombilic ; parce 
que dans cet endroit , le tiflu cel- 
. Juhaire du péritoine , accompagnant les 
mvaifleaux ombilicaux , cette membra+ 
“ne y cft plus mince, & fait moius de 
“rcliftance aux parties, 
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Les hernies ventrales paroiffent un" 
peu plus difficiles à comprendre, pars 
cequ'iln’y a point d’autres ouvertures ! 
manifeftes par où les parties puiffene. 
{Grtir , & que les fibres des mufcles 
épigaftriques. {e croifant fur les côtés, | 
empêchent la fortie de l’'épiploon ou 
des inteftins : cependant l'expérience | 
montre que cela arrive quelquefois ; & 
de fçavans Chirurgiens ont. vüû plu- | 
fieurs perfonnes qui en étoient atta- | 
quées, fans qu’on-püt accufer aucung 
çaufe extérieure, G R 

. Siles caufes des hernies que nous ve< | 
nons de chercher dans les parties du » 
bas-ventre, qui peuvent fortir de leur » 
place ordinaire, & dans les endroits par 
où elles peuvent fortir | n’étoient pas … 
précedées de quelques efforts violens, : 
fuvis du relâchement de ces mêmes « 
parties , jamais l’homme ne feroit atta- w 
qué de ces ficheufes maladies, puifque 
ÉAuteur de la nature n’a laiflé les en- 
trailles errantes & vagabondes , que … 
pour être balottées & jetrées d’un coté w 
& d'autre ,afin d’être toûjours fous la 
preffion du diaphragme & des mufcles # 
fpigaftriques , pour une plus grandes 
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» perfection de la digeftion, & une dif 
“ribution plus exacte du chile. Il n’a 
_gonftruit des pañlages au bas-ventre, 
que pour laiffer fortir les parties abfo- 


lument néceffaires à la propagation de 


: L'efpece, ou pour fervir d’attache aux 


vilcéres de cette cavité, 


À à » 
il faut néceffairement qu’il y ait des 


çaufes auxiliaires , qui fe joignant à ces 


, pers , produifent de concert tout 


e défordre d’une hernie. 


. “Ces caufes font confiderées. comme 
intérieures & comme extérieures. Les 


F | ? 
. premiéres agiflent fur les parties qui 
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fouffrent le déplacement; telles font le 
peritoine. , l'épiploon ; les inteftins , 
&cc. & font une férofité furabondante , 
provenant des glandes des inteftins , 


_ desaînes , & de éelles dupéritoine, qui 


humectant non-feulement ces mêmes 


. parties, mais les anneaux & les arca- 
. des dés mufcles épigaftriques, relichent 
» tellement.leur tiflu , qu’ils font forcés 
. d’obéir à l’impulfon des parties flo 


4: 


fantes. TA | 
Suivant ce raifonnement , les gens: 


qui habitent des païs marécageux & 


X ij 


{ = 


+ Quand il arrive donc des hernies ; 
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humides , qui fe nourriffent de beurre 
d'huile , & d’autres alimens gras & 
onctueux , font beaucoup plus fujets 
aux hernies ; ce que l’expérience con 
firme. di | 

Les fecondes caules agifent fur les 
parties qui occafionnent le déplacez 
ment , comme font les mufcles de la 
refpiration & du bas-ventre, & fonc 
les coups violens , les rudes fécouffes , 
les vomiflemens , les longues courfes , 
les fardeaux , les danfes, Les fauts , les 
cris continuels , les toux violentes , 
Vexcès de Venus , & généralement tous 
les exercices qui demandent des efforts : 
violens. | NAT ES 

Pour être inftruit de quelle maniére 
les caufes extérieures occafionnent les 
defcentes , il faut fçavoir en deux 
mots comment les mufcles épigaftri- 
ques compriment de toutes parts les 
parties flotantes du bas-ventre. Pre- 
miérement , les fibres inférieures de l’o+ 
blique extérieur | parexemple, du cô- 
té droit du ventre , avec les fupérieures 
de l’oblique interieur de l’autre côté } 
forment conjointement des lignes qui. 


Si 


-coupent le ventre obliquement : & { 


; 
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L'on fait la mème application aux fibres 


. inférieures de l'oblique exterieur du cô- 


À 


dl 


té gauche , & qu’on les unifle avec les 
fupérieures de Tablique intérieur du 
côté droit, on verra par ce mécanif- 
me merveilleux, que le ventre eft cou- 
pé obliquement en tous fens , & par 
conféquent comprimé dans tous Îles 
- points de fà circonférence. Seconde- 
ment, outre la compreflion des deux 


_mufcles obliques , dont les fibres fe 


croilent , le tranfverfal vient encore 
augmenter cette action , par des fibres 


* qui vont horifontalement fe terminer 


| à.la ligne blanche ; & par cette mé- 
canique , la compreflion eft encore 
plus exacte. 
… Comme la ligne blanche. eft , pour 
ainfi dire le tendon de tousces mufcles, 
& que leur effort fe porte entiérement 


dans cet endroit , elle auroit compri- 


mé les parties du bas-ventre qui lui 


Fi 
répondent, plus que toutes les autres , 
fi la nature n’y avoit pas pourvü , en 


4 


plaçant à fes côtés des mulcles droits, 
qui comme les poutres des mailons 
qui foutiennent les folives, & les diffé 


* gens Ctages , foûtiennent aufli, & con« 


X 1ij 


“ 


‘’ 


216 DIS"TERNTSS, 4 
trebalancent la force de cés muftles3 
fur-tout du tranfverfal qui auroittrop : 
ferré le ventre fans cette réfiftancez 8 
par leurs différentes interfeétions , coms 
priment doucement & également les 
parties qui font au-deflous ; ce qui ne 
{eroit pas arrivé , fi leurs fibres char 
nuës euflent été continuës depuis leur 
attache fupérieure jufqu’à l’inférieure ; 
puifque dans ce cas tont l'effort auroïit 
été dans le milieu du mufcle , qui eft 
à l'endroit de lombilic. | 

Il ÿ a tant de circonftances à rapport 
ter, & tant de mécanique à faire ob- 
ferver à l'occafon de ces mufcles , que 
Je détail en feroit très-long ; & com- 
me cela regarde plutôt l'anatomie que 
les opérations , on peut s’en inftruire 
dans mon Traité de Splanchnologie , 
où Pon verra qu'aucun Auteur n’a été 
fi détaillé. Quant à cet ouvrage, mon. 
deflein n’eft que de faire entrevoir Pé- 
xacte & légale compreflion de toute 
là circonférence du ventre. 

Pour faire une jufte application de 
cette théorie, fi par quelque caufe que 
ce foit, les parties qui fouffrent le dé<. 
placement , font déja relâchées , & qué 


Rs 


: 


Des HrRNiEs, 249 


dans ce tems-là on vienne à faire quel- 


que effort confidérable, comme alors 


Te diaphragme fe met dans une violen- 


te contraction, aufli-bien que les muf- 


. cles du bas-ventre , les inteftins & l’é- 


piploon {e trouvent fi preflés de tous 


: côtés , qu'ils font comme forcés de 
. s'engager dans les endroits dela cir- 


’ 


conférence du ventre qui font les 


“plus foibles , les plus faciles à forcer , 


. & qui leur font moins de réfiftance. 


” Iln'eft pas difficile de concevoir que 


. dans la forte contraction que nous fup- 


pofons aux mufcles épigaftriques , leurs 
ouvertures S’approchent les unes des 
autres , & deviennent fi paralleles , 


| EE ne font qu’une route en ligne 


roite , qui ne réfftant point affez à 
Timpulfon des inteftins (le péritoine 


“étant fimple, comme je l'ai expliqué 


dans ma Splanchnologie ) ils s’enga- 


gent dans cette route , dela même ma- 


hiére que la mie de pain moüillée & . 
preffée dans la main , fort par l’inter- 


Valle des doiots , tous les mufcles fé- 


‘chifleurs étant dans une forte contrac- 


‘tion. Cela arrive d'autant plus facile- 


ment , que les vaifleaux du péritoine 
X iiij 
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fe trouvent comme étranglés dans cet” 


endroit , la férofité s’épanche , & relä- 
che fon tiflu ; ce qui le fait céderavec 


# 
22 


à 


d'autant moins de réfiftance , que cette … 


même violence a: embaraflé le cours 
des liqueurs dans les anneaux des muf- 


cles ; & ce même embaras les renden-. 


core plus fouples & plus obéïffans à 
limpulfion des inteftins. | 

La fituation droite de l’homme n€. 
contribuë pas peu à ces maladies ,-puif+ 
que la pente naturelle des ivteftins , eft 
de tomber perpendiculairement fur ces 


m 


endroits du ventre qui font le moins : 


de réfiftance. 7 

Si l'effort n’eft pas confidérable , &e 
que les parties qui font autour de l’at< 
ne ne foient pas fort relâchées , lin- 
teftin ou lépiploon qui font pouffés . 


par les anneaux , ne: paffent pas plus 


avant que l’aîne , & caulent ce que 
nous appellons B#bonocelle; en quoi nous 
fommes contraires à M. Freind,qui pre- 
tend , pag. 68. qu’il n’y a que F'in- 
teftin qui forme le Babonocelle. Mais 
fi l'effort dont nous parlons eft fort 


.confidérable ; fi la peau & les parties . 


qui font autour de l’aîne font fort re- 


. 
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… Hichées ; & fi celles qui font forties ref- 
tent long-tems en dehors , elles def- 
- cendent infenfiblement jufques dans 
le fcrotum, & font ce que nous ap- 
. pellons une Âernie complete. 
Et comme la chaleur de la matiére 
ui eft renfermée dans inteftin , raré- 
rss qui s’y eft aufli glifé, l'inteftin 
. fe gonfle , & comprime fs vaifleane 
- fanguins : cette compreflion interrom- 
» pant la circulation du fang , il arrive 
» des inflammations à toutes les parties 
renfermées dans le fcrotum; ce qui fa- 
\cilite l’attache de l’inteftin, & au tef- 
ticule , &au fac de la hernie. L’in- 
.flammation s’augmentant de plus en 
“plus, elle fe communique à l'anneau 
de l'oblique extérieur , & 1l s'enfuit 
“un étranglement , qui eft fuivi des ac- 
cidens Ficheux dont nous allons par 
cr. 
| L'inflammation enfin devenant en- 
corc à un degré plus grand , elle 
échauffe tellement la matiére conte- 
nuë dans linteftin , qu’elle fermente 
beaucoup , & en diftend confidérable- 
-ment Îles parois ; ÿ Ce qui augmente en- 
icore les irritations , les douleurs qui 
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doivent être véhémentes , & l’étransl 
glement : & ce dernier abcidene inter-| 
ceptant le retour du fang , il doit s’a-l 
mafler dans les tuniques ‘de l'inteftin 
en fi grande quantité ÿ que cette par-. 
tie tombe bientôt en gangrene. | 
Si lépiploon eft aufli dlecndis cons. 1 
jointement avec l’inreftin , les accidens 
ne font pas, à la Vérité. d'abord fi. 
preflans ; mais cette mambrane graif- 
feufe recevant toûjours du fang g par les " 
artéres , & le retour dece liquide 6 étant 
arrêté à caufe de. l'étranglement qui: 
commence , elle fe relâche de plus - 
en plus , & augmente beaucoup lon | 
volume.” 18 
“Et fi tous les accidens que nous ve=. 
hons de décrire, arrivent à l’inteftin ,\ 
& quecette partie de lépiploon ait ac 
_quis un volume confidérable , elle few 
trouve fi gênée , tant par rapport à. 
Lioliiination , qu'à l’étranglement ,. | 
qu’elle s 'enflamme & fe pHgtenr par | 
la fuite. ‘ 
La hernie crurale arrive dé la même: 4 
maniére que celles que je viens de dé-? 
crire, & même plus facilement, puif=t | 
que lobftacle n'eft pas ft fort dû côté 
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ile l’arcade, que du côté des anneaux 
des mufcies épigaftriques ; c’eft pour 
"quoi nous n’en dirons pas davantage. 
 L’éxomphale arrive par les mêmes 
caufes que toutes les autres hernies ; je 
“veux dire , que le trou de l’ombilic fe 
“relache , & s'agrandit de même que 
“ccux de l’aîne;-& filans ce tems-là 
on fait quelque grand effort , les in 
reftins étant pouflés en bas avec force 
bpar le diaphragme ; comprimés de tous 
côtés par les mufcles épigaftriques , & 
trouvant. d’ailleurs de ia réfiftance du 
coté de l’aîne , ils s’échapent par le 
*trou de l’ombilic , foit que la groffef. 
fe, ou la fituation les favorife , & il s’en- 
{uit des accidens différens , fuivant la 
‘grandeur de la maladie. 
- Ces hernies arrivent aflez fouvent 
vaux enfans, parce qu’il fe fait une tu, 
“meur ou inflammation à ce qui refte du 
"cordon après qu’on l’a coupé ; ce qu 
‘donne occafion à un épanchement de 
“férofité fur le trou | qui relâche fon 
tiflu; ce trou n'étant pas encore bien 
refermé. Ajoütons àcela, que les en= 
fans criant toûjours, & érant fouvent 
“couchés dans des fituations favorables à 
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Îes inteftins font. principalement pouf 
Lés vers cet endroit. | ge SA 
Les femmes groffes y font auffi fort! 
_ dujettes, parce que les mufcles du bas-| 
“ventre étant extraordinairement éten- 
dus, l’anneau ombilical eft obligé de fe: 
dilater : & le grand volume de la ma- 
tricecomprimat les vaiffeaux du péri- 
toine , & des mufcles du bas-ventre 
oblige le fang de s’y arrêter; ce qui les. 
relâche, (la férofité s'en {éparant ) &: 
produit toutes les hernies que ,nous: 
‘avons dit arriver dans l'intervalle des: 
mufcies droits. | à 
Pour expliquer les hernies ventra=# 
les , il faut abfolument fuppolfer , qu'il 
y a quelques fibres du mulcle tranfver- 
fal qui manquent , par quelque acci-! 
‘dent que ce puifle être ; & que les” 
mufcles étant à cet endroit moins forts, 
& faifant moins de réfiftance à l’impul=. 
fion des inteftins , ces derniers pouf-" 
ant peu à peu , fe nichent à la fn dansw 
ce défaut du mufcle tranfverfe, écar-" 
tent les fibres des obliques, élevent lan 
peau , & forment ainfi la hernie ven 
trale. Ceux qui ont diffequé beaucoup! 
_-de cadavres, en ont fouvent remarqués 


. 
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où il fe trouvoit des écartemens de 
fibres dans le mufcle tranfverfal & dans 
Les obliques. Or la compreflion n'étant 
point la même dans ces endroits , les 
parties comprimées ont toute la liber- 
t6 de s’y engager , de dilater encore 
“ces écartemens , & de prodüire ainfi 
des hernies. : 
Nous ne parlons point des hernies : 
ventrales , qui arrivent à la fuite des 
plaïes , nous nous en fommes expli- 
“qués affez au long en traitant de {a 
Gaftroraphie ; & nous avons dit que le 
péritoine ne fe réüniflant prefque ja- 
‘mais après une plaïe pénétrante dans Iz 
capacité , ou que très-difficilement , la 
hernie fuccedoit pour l’ordinaire à ces 
plaïes. | 
* Nous paffons encore plufieurs autres 
“efpeces de hernies qui n’ont jufqu’à ce 
‘jour point été décrites : e les pourront 
en quelque tems trouver, place dans 
un autre Ouvrage, is 
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" Les fignes diagnoftics de ces malas 
Kiss font affés équivoques,; cependang 


1% 
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lorfqu’ on en joint plufieurs enfemble ; 
‘on peut conjeéturer quelque chole de 
certain, & dire à peu près quelle ef 
la partie qui fait la tumeur. Nous pou- J 
Yons encore aflürer , qu'il seit vû des 
épiplacelles , faivies d’accidens fi fi 
cheux , qu’on pouvoit prédire , avant 
Fopération , que c'étoit une entero= 
celle. 

La figure de la tumeur d’abord nous 
fert de figne ; ; car fi elleeft égale, lifle: 
&c polie , qu’elle ait du reffort , & que 
la marque du doigt n’y refte pas, on 
a tout lieu de croire que c’eftune por, 
tion de l’inteftin qui commence déja à à. 
fe gonfler, 

Où: doit dans des ORALE pas 
séilles ÿ interroger le malade, lui deman- 
der quel a été le commencementt de cet-! 
te maladie, & fi après quelque exerci= | 
£e violent, il paru une petite tumeur, 
qui foit depuis ce tems-là rentrée & rcbl 
fortie plufieurs fois ; on peut en ce cas: 
accufer l’inteftin. 

: Des douleurs dañs l'endroit mé la tu. 
meur , de petites coliques répanduës » 
dans le ventre , des vomiffemens , &c â 
des envies fréquentes d’aller à la elle! 


Lies 
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ans pouvoir rien rendre par l'as, 
- font encore des fignes qui caraétérifent 
la defcente de l’inteftin. 

. Ec fi tous ces accidens font accom- 
pagnés d’un étranglement à l'anneau, 
eut de fa tenfion extraordinaire, & 
de fon inflamnllon , da douleur eft 

“bien plus grande ; la fiévre furvient; 
le vomiflement eft plus confidérable ; 
“il ne donne même ouéres de repos au 
malade : & tous ces mauvais fimptô- 
“mes augmentent d'autant plus , que 
“inflammation devient plus grande, 
“tant pat Pirritation , que par les ma- 
_tiéres qui font retenugs dans linteftin 
"comprimé, | 

- -On reconnoîr deux caufes du vomif 
ement ; la premiére eft le recorgement 
* des matifres : elles font d’abord écu- 
“meules, & les malades crachottent à 
“rous momens : ils font même fort atten- 
ris à rejetter ces matiéres ; car elles 
“pourroient entrer dans Ja trachée ar= 
terc, & les étouffer, À melure que le 
“regorgement augmente , les matiéres 
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pois prennent la place des premié: 
“res , & enfin les matiéres flercoras 
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La feconde caufe du vomifflement 
eft lirritation 3 pour lorsil arrive fur. 
le champ: & comme celui-ci eft con= 
vuifif en conféquence de la douleur ; 
plus elle eft grande ;" plus le vomifle- 
ment eft fréquent | Jet bi 
Pour diftinguer T° c’eft l’épiploon 
foul qui fait la tumeur , les fignes pa 
roiffent tous contraires ; & les livres 
nous les afsûrent fi vrais, qu’il eft im- 
poñlible , felon leurs principes , de ne. 
pas porter une jufte décifion. D'abord 
ils nous caraétérifent ces tumeurs par la | 
molleffe & l'inégalité. L’épiploon,nous * 
difent-ils | étant une membrane flafque : 
& molafle , fa defcente doit obéir à. 
Fimpulfon du doigt , & même le vef-. 
. tige y doit refter ; & fes bandes graif- 
feufes la rendent inégale & æabo- 
teufe. | 
Tous ces fignes , quoique fouvent les … 
vrais dénonciateurs d’une épiplocelle , … 
& fondés fur la ftruéture de la partie, « 
. enimpofent pourtant quelquefois ; & 
_ feu M. Chevalier ancien Chrrurgien de 
Paris , fit cette opération à une femme, « 
dont la tumeur étoit dure , life & po- 
lie | confidérablement enflammée ; la 
| malade 
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malade avoit beaucoup de fiévre, ref. 
fentoir beaucoup de douleur , & elle 
.vomifloit continuellement. 

… En faifant attention à tous ces acci= 
Mdens , on ne pouvoit décider que pour 
‘V'inteftin. On appliqua fur la tumeur 
un, cataplame , & quelque tems après 
on s’apperçut ar etite Auétuation 
. qui étoit fort prefonde, Enfin les me 
. mes accidens fubfiftant toûjours , on 
pération | & on ne trouva que l’€- 
| a , derriere lequel il y avoitun 
” abfcès. La malade fut bien ouérie: 
Pour continuer les fignes de l'enga- 
- gement de l’épiploon dans la defcente, 
- c’eft d’appercevoir une tumeur à la cir- 
conférence du ventre , qui dure depuis 
 quelque-temsfans rentrer, & fans beau- 
» coup incommoder le malade ; alors on 
-a lieu de foupçonner que l’épiploon 
- feul fait la maladie. 
Et fi lépiploon engagé eft un peu 


EE À j le) é 
» ferré dans la tumeur , comme il eft at- 


. taché au fond de l’eftomach , ille tirail- 
. le ; ce qui çaufe d’abord un petit ho- 
- quet; mais fi l’inflammation y {urvient, 
» s'il cft alteré par un abfcès , ou qu'il 
» fe gangrene , le vomifflement furvient, 
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qui eft dans ce cas caufé par le tirail4 
lerment ou l’altération de l’épiploon ; 


‘4 


: 
Le 
‘4 


# 
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fi en même tems les matiéres fortent * 
librement par l'anus. Ces fignes {ont : 


encore affez équivoques ; car ona vi 


une cellule du colon , pincée dans une. 
tumeur , comme je le rapporteraidans | 


la fuite , caufer un vomiffement, fans 


que les matiéres ceffaflent de fortir par | 


le fondement. 
_ Enfin , fi dans une hernie q 
tre de tems en tems, foit par le 


ferentes fituations , ou par les douces | 
preflions , il refte néanmoins quelque 


chofe , & que la tumeur ne paroifle 


diminuée que de la moitié , on peut. 


dire que l'inceftin & l’épiploon font la 
malidié. ‘ : : PA LAS | 

Les hernies crurales different des 
ihguinales , en ce que les parties flo- 


tantes du bas-ventre qui les produifent , : 


paffent par deffous une arcade plus gran- 


de, comme j'ai dir, & qui fait moins: 


de réfifañnce que Panneau de l’oblique 


extérieur par où paffent les inguinales. 
‘Elles en font auf differentes par w 


rapport À la refifftance de Panneau de ! 


l'oblique exterieur qui ne fe relâche ; 
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- ne diminuë , ni par les remedes , ni 
. par la fituation la plus favorable , qui 
1 une demie ic de la cuiffe : 
+ & fon m'objecte que les remedes, & 
. cette fituation font fouvent beaucoup 
| pour l’heureux évenement de cette ma- 
» ladie , je réponds que ces remedes agif- 
 fanc ur la peau, & fur les parties for- 
. cies , qu'ils font fort{alutaires; & que 
“ fi les parties qui formoient la defcente, 
» font rentrées, c’eft plütôt parce qu’el- 
… Ics ont diminué de volume par les re- 
- medes, que parce que anneau s’eft 
…_ agrandi en fe relâchant , puifque fa 
" ftruéture mécanique eft compoiée de 
… fibres tendineufes , tranfverfales & lon- 
» oitudinales, qui forment un bourlet, 
à ou une ‘arcade , dont les deux piliers 
{ont attachés au pubis, & par confé- 
+ quent ne peut auomenter par les cata- 
… plâmes, ni par la fituation. I} faut cepen< 
+ dant'avoüer qu’on tire un grand avan- 
“rage de La flexion qu’on fait faire à le 
1 cuifle , parce qu'on relâche, par ce 
+ mouvement , une portion de l’aponé- 
vrole du facialata , qui recouvrant l’ar- 
; cade des vaifleaux cruraux, s'attache 
…. à fa partie fuperieure | & fournit plu 
- Y ij 
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ficurs fibres tendineufes., qui s’avançatié 
vers l'anneau, croifent fes fibres, & À 
rendent par conféquent fes bords beau-w 
coup plus forts ; de forte que relâächants 
par la flexion de la -cuifle, cette por-W 
tion du facia-lata, on détend l’arcadew 
(qui n’eft arcade que par ce reliche-w 
ment ) & on empêche que l'anneau new 
foit fi fort tré du côté de l'os des îles ;: 
ce qui donne à ces.paflages beaucoup 
plus de foupleffe. | 
Les hernies crurales different encore! 
desyinguinales , en ce qu’elles font fi-w 
tuées plus à la partie anterieure de la . 
cuiffe, & directement dans le pli de w 
Vaîne; ce qui fait qu’elles en impofent, " 
. pour un bubon , à ceux qui n’y font pas ” 
toute attention pofhble , parce qu’elles ! 
paffent fous les glandes des aînes, qui: 
{ont fouvent dans ce cas un peu gon- 
- fées. Dent FA 
+ M. Freind, dans un Avertiflement » 
de fon Hiftoire de la Médecine, Tra- 
-duétion Françoife de 1728, dit, page 
xxx1x. que je fuis le premier qui ait 
écrit de la hernie sxguinale ; mais que 
l'effentiel de ce que j'ai dit fur cette 
matiere avr été expliqué il y 4 qua- 
| 


POMDiz's- HE RN ES 42161 
torzeans. dans une Affemblee publique. 

Si l’on doit juger de ce qu'il appelle 
: l’effentiel par ce qu'il en a rapporté dans 
- fon Ouvrage, on voit que j'aiété bien 
“au delà. IL eft de plus à préfumer qu'il 
a voulu parler de l'hernie crarale , & 


… non de l'inguinale. 
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4 des Hernies. 

… Les fignes pronoftics fe doivent ti= 
ser de l’âge du malade, & de la na- 
ture de la defcente. Si on tente la ré- 
_duétion à une jeune perfonne, & qu’elle 
: réüfife, on peut promettre la guérifon, 
en fe fervant de bons bandages ; mais 
» fi le malade paffe  vingt- cinq à tren- 
te ans , le bandage fert plütot à fup- 
- porter la maladie, qu’à la guérir radi- 
. calement. 

. Dela nature de la defcente, fi l’in- 
“teftin eft forti feul , [a maladie cft plus 
“ficheufe , & plus ou moins fuivant que 
| Férranglement cf confiderabie. 

» Quand l'inteftineft forti avec l’épi- 
-pléon, le danger n’eft pas fi preflant . 
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hi fi grand, parce que l'épiploon cf 

ün corrs molet, qui matelafle ; ; pour 
ainfi dire, l'inteftin , & le garantit en! 
partie de la compreflion de l anneau, ou! 
partage avec lui une grande partie de L 
fon effort, Suivant cette explication 
nousinferons facilement que L'épiploon: À 
feul dans la hernie , doit être fuivi de" 
. moins d’accidens ; & par une fuite.né- 
ceflaire , que cette hernie eft la moins 
Éthienle: 

Les hernies ventrales font moins Fa | 
cheufes que les autres : celles qui oCCu« 
pent l’intervale des mufcles droits, des“ 
puis l’ombilic jufqu’au pubis, font in< 
curables pour la plüpart. | 

ques l’inteftin eft gangrené , on new 
conlfeillé pas de faire l'opération , car 
le malade périt prefque toûjours : mais 
comme noùs avons un exemple où elle i 
a réüfli, fi on y ef follicité par les pa= | 
sens , il faut dire que la mort eft ie A 
vitable fans l'opératipn , & prefquen 
certaine avec Fopération; c’eft pour-m 

uoi le Chirurgien doit alors deman-# 
1e un confeil “de ocns fages, ; fçavans® 
Fe prudens. 
Les lignes diagnoftics les plus ordi À 
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naires de la gangrene , font de voir 1# 


tumeur changée de V'étar naturel qu'el- 
… de doit avoir. Par exemple, elle doit 
être un pe élevée, ronde , avoir dw 
L reflort, (car l'inteflin une fois {orti , 
F sy ge gliffe toüjours du vent; & pour 
L' 


14 


peu qu vil y ait d’etranglement , ce vent 
‘qui eftélaftique , tend Finteftin , & lur 
. communique un jeu de reffort ) la peau 
ne doit guéres changer de couleur , ou 
» doit tirer plutôt fur le rouge. Doticl 
on voit lätumeur platte, inoletté , fans 
reflort, & que la marque du doigt y 
_refle quard on y touche ; qu'il foic ar- 
* rivé un changement notable dans le 
RE uene de la peau, & que de rouge & 
vermeifle qu elle étoit auparavant , elle 
- foit devenuë livide ou d’un brun ti- 
fant fur le noir : quand par l’attouche- 
. rent & autrement, le malade ne fent 
* point de douleur à l’endroit de la tu- 
* meur, & que les autres accidens fub- 
. fiftenc toujours, comme la fiévre, le 
_ vomiffément, &c. que le pouls eft con- 
, centré, & qu’on voie des yeux égarés 3 
» tous ces fignes ne nous font que trop 
? connoître que la gangrene s’eft empa- 


te) 
‘sée de la partie , & que le malade 
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-eft en grand danger de périr. 
On a vû des Chirurgiens, qui peu“ 
attentifs aux accidens de ces tumeurs , « 
les ont prifes pour des bubons , & les” 
ontouvertes avec des caüftiques ; reme- 
des qui ne peuvent qué caufer bien du * 
“defordre dans ces-parties. * 
Les hernies avec adhérance fonten: 
core très-fâcheufes, &: donnent beau- 
coup de peine à lOpérateur ; qui doit 
bien être fur fes gardes. 
| Enfin, lorfque l’inflammation a ga- 
:gné les parties interieures du ventre ; : 
-e que Pon connoït en le voiantextré- 
mement tendu ; & l’ombilic s’éleveren 
pointe 3 ces fâcheux accidens étant ac- 
compagnés d’un pouls dur, il ne faut 
pas en ce cas-là avoir beaucoup d’em- 
preflement à faire l'opération ; car la 
réüflite eft très-douteule ; & f1 l’on eft 
fortement follicité de Fentreprendre , 
il faut avertir les parens qu’on défef- 
pere de l’évenement, &. qu’on ne la 
fait que pour les fatisfaire. 
Avant que de parler de la cure de 
ces tumeurs , nous avons quelque cho-. 
{e à dire des hernies de la veñlie; ma-* 
adies très-importantes, & qui ontété 
reconnues 
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#feconnuËés par M. Perit dans un Mé- 
. moire qu’il a lü à l’Academie Roïale 

des Sciences. ne 

_— La veflie eft encore une des parties 

-du ventre, qui eft fujette aux hernies. 

. Cette maladie furvient ordinairement 

‘après les fuppreflions d’urine , dont le 

. féjour dans 1 veflie la tend tellement, 

qu’elle eft obligée de remonter beau 
coup au deffus du pubis, & l’urine s’au g- 

, mientant de plusen plus l’infammation 
furvient. 

La veflic dans cet état étant preffée 
de toutes parts , eft obligée de fe lover 
vers les aînes, & d’y contracter quel- 
ques adherences avec les parties voili- 
nes, en conféquence de fon inflamma- 
tion, LES ET: 

… La grofféffeeft encore fouvent la cau- 
fe des hernies de la veflie ; parce que la 
matrice occupant dans cetems-là tout 

Jhipogaftre, & une partie du ventre 
elle prefle confiderablement la veflie ,: 

. & caule par-là deux accidens , qui oc- 
cafonnent quelquefois une ou deux! 

hernies de veflie, 

. Le premier de ces'aecidens , eft la’ 

Æuppreflion d'urine, qui n'arrive que 

_ Tome L 
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parce que le cou de la veflie eft preifé. . 


par le gros volume de la matrice, &. 
en conféquence. de cette fupprefhon , 
elle devient à-la fin d’un volume fort 
étendu. | “dprnas 

Le fecond de ces accidens , eft une 


fuite de la comprefhion de la veflie con- ! 


tre le: pubis; ce qui fait qu’elle eft obli- 


gée de fe jetter toute d’un côté, & de. 


caufer enfuite dans cet endroit une her- 
yic. TRE 


veffie directement vers le pubis , celle-ci 
eft forcée de fe jerter fur les deux cotés, 


Ou bien la matrice comprimant Îa. 


& de figurer comme deux veflies qui 


occafonnent deux hernies. 


La figure naturelle de la veñlie dans, 


les femmes,donne encore de la force à ce 
fiftème, puifqu’elle eft bien differente 
de celle des hommes. Dans ceux-ci, elle 
reprélente une figure piramidale , ou un 
cône irregulier ; dont la fin du cône,eft, 
fituée vers la partie fupérieure de los pu- 
bis. Mais dans les femmes, elle a plü- 
tôt la figure d’un petit baril fitué tranf- 
verfalement , ou bien d'un, triangle , 
dontla bafe fituée à la parte fupérieure 


de l'os pubis, forme deux angles, un, 
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 dechaque côté; & la pointe du trian- 


gle eft fon cou. | 
La veflie étant placée hors du péria 
toine , dans fon tiflu cellulaire, & le 


* fac, dans les hernies ordinaires, étant 


fait par l’allongement du péritoine , on 


doit conclure , fuivant cette ftruure, 


. er 


RE 


que les defcentes de la veflie n’ont ja- 


._ mais de fac herniaire. Mais fi la veilie 
 defcend jufques dans les bourfes, ou aux 


lévres de la vulve aux femmes , elle en- 
traîne avecelle le péritoine | qui la fui. 


-vantde près, forme dans cet endroit 
. uncefpece d’entonnoir,, qui eft bien-tôt 


 sempli de linteftin & de l’épiploon. 


Donc dans une femblable con jonéture 


ile forme deux hernies , l’une de la vef: 


fie, & l’autre de l'inteftin & de Pépi- 
ploon, s’il a affez de longueur , qui font 


… pofées à côté l’une de l’autre, & dif- 
DT © +2 
. tinguées par le fac herniaire, qui eft cet 


fac envelope l’inteftin & l’épiploon. 
 - Les fignes qui nous conduifenr à la 


. 
+ 


“entonnoir formé par le péritoine, lequel ! 


connoiffance des hernies de la veflie 
font des difficultés -d’uriner : on jette 
-pur l’urethre une partie de l'urine, &. 
‘Ma. moment après il en fort autant, On 


Zi 
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prend differentes fituations pour s'en 
délivrers & l’on eft fouvent obligé de. 

preffer la rumeur, & de la relcveren : 
haut ; afin d’uriner plus commodément; ; 


Toutes ces differentes maniëres de fe 
foulager du poids des eaux , ne peuvent 


être expliquées que par, un étrangle- 
ment à la veflie, quila partagecomme: 
en deux : tout aufi-tôt que la premiere: 


s'eft vidée , il faut changer de fitua- 


tion , ou preff er la feconde tumeur, afin . 


NE 


de faciliter l'écoulement des urines de: 


cclie-là dans la premiere , & enfuite de-" 


hors par l’urethre. 
, Quand cette maladie eft accompa- 


gnée d’inflammation, {oit à la veflie, ou 

en conféquence de l’'étranglement de. 

 J'anneau , on voit aroître tous les fim- 
, P 


ptômes dela colique néphritique : mais :.- 
pour ne pas fe laifler furprendre , il faut 


examiner les urines qui rendent ces ma- 
ladies fort differentes. 


M. Thibaut, pour s’affürer davan- + 


tage du fait, avoit la précaution de fon- 
der la malade ; ( car, fuivant lui, les 


femmes font plus fujettes à cette efpece : 


dedefcente que les hommes, & principa- ! 


lement celles qui ont eu beaucou pd'en: fe 
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fans , & des retentions d’urine-pendant 
leur groffeffe ) d’où nous concluons que 
cette maladie n’eft point un vice de con- 
Formation , comme on effaïe de l’infi- 
nuer. Ainfi la pratique de M. Thibaut 
-péut être utile, End il n°y à point d’é- 
tranglement;mais s’il y en a un qui divi- 
fe, comme nous venons de dire, la veflie 
en deux, en formant un double fac; 
la premiere poche qui eft continuë au 
cou de la veflie:, fera très-tenduë, & 
la fonde ordinaire aïant peu d’efpace 
pour fe promener, heurteroit à tous 
momens contre la paroi intérieure de 
tette premiere vefhe , & pourroit lui 
caufer des accidens plus fâcheux que 
ceux de la hernie. 

De plus, la feconde poche , ou la por- 
: äon de la veflie qui fait la tumeur, 
… ne peut alors être vidée par la fonde, 
puifque: l’étranglement empêche le pal- 
fige de l'urine d’une poche à l’autre ; 
à moins que de faire de certaines com- 
ca ,; où de donner differentes 
 fituations au malade , comme nous l’a- 
: vons déja dit, 
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DE LA MANIERE DE GUERIR 
les Hernies par la Reduction, 4p- 
pellée communément Taxis, 0% 
Arrangement. BUS 


Près avoir connu les hernies par 
la defcription que nous venons 
d'en faire ; après avoir examiné les 
fignes qui nous font connoître leur na- 
ture & leurs differences ,, & avoir 
détaillé la plus grande partie des acci= 
dens qui les rendent divgénaalhe 138 
faut pafler à leur guérifon. | 
La Chirurgie pour cet effet nous of= 
fre des fecours de deux manieres. Elle 
nous conduit premierement par des 
voies douces , que nos Auteurs ontde- 
fignées fous le nom de Taxis , mot Grec 
quine fignifie autre chofe qu’un wrran- 
gement 3 Ce’ QUE nous appellons réduire 
& replacer les parties dansle lieu'qu’elles : 
occupoient avant la maladie. Mais fi 
cette douce opération ne répond pas 


e 


. Des HerNiIEs. 27t 


aux vœux des malades , ni du Chi- 


 rurgien , & neles foulage pas, la Chi- 


turgie, cet Art fi néceffaite à l'hom- 
me, ne les abandonne pas pour cela; 
elle leur fournit plufieurs attres opera- 
tions | dont le fuccès a fouvent enlevé 

à la mort des proïes dont elle fe feroir 
faifie fans fon aide. 

Nous allons faire l’expolition de ces 
différens fecours , én commençant par 
le Taxis , l'arrangément où la redutlion. 
 Aufli-tôt donc qu’un Chirurgien eft 
mandé pour foulager un malade attaqué 
d'une hernie toute récente , il ne doit 


avoir d'autre vüé que de remettre au 


 plücôre, sil eft poflible , dans la cavité 


du ventre , les parties qui en font for- 


“ties ;. mais auparavant il faut s’aflürer 


de l’efpece de defcente , afin de fituer 
commodément le malade , & d’en faire 
plus aifément la réduction. 


_ Sic’eft une hernieiñguinale, ou crue 
rale , on fait coucher le malade fur le 


bord dé fon lit, les feffes plus élevées 
de le refte du” corps : le Chirurgien 
itué du côté de la maladie , fait un pe 


-fléchir les cuifles , & principalement 
celle du côté malade ; & paflanc foi 
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bras droit par-deflous ( fuppofé que 144 
hernie foit du côté droit, ) il manie 
tout doucement & longtems la tumeur, " 
non pas en la pouffant vers l'anneau ; 
par cette manœuvre , il peut en-faire 
difliper les vents & les matieres. Il ti- 
re enfuite avec le doigt indice, & ce- 
lui du milieu , un peu la tumeur en 
bas , & fait enforte de pouvoir trou- 
ver le boutde l’inteftin le dernier forti. 
Toutes ces circonftances bien obfervées, 
le Chiruroien acheve fon opération, en 
portant fa main gauche fur la partie 
: Aupérieure de la tumeur, par-deffus le 
ventre, & fe fervant du doigt indice & 
du pouce, il tâche de retenir l’inteftin, 
à mefuré qu’il le poufle avec l’autre 
main , commençant par la partie de 
linteitin , ou de lépiploon qui eft for- 
tie la derniére. Si on ne peut pas réüf- 
fir de cette maniere, il faut rafer les 
poils qui fe trouvent fur la tumeur, & 
à toute fa circonference, & oindrechau- 
dement la partie d’une embrocation. 
Voici celle dont on a accoutumé de fe 
fervir à l'Hôtel-Dicu de Paris. Onprerd | 
trois o4-quatre jaunes d'œufs, €S fix on. 
fept onces d'huile rofat, qu’on mêle bien en 
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fémble, € qu'on fait chauffer fur un petit 
feu, ou plutôt au bain-marie; puis on y 
met un pen d'eau-de-vie, & avec cette 
embrocation toute chaude , on frotte la 
: tumeur , {a circonferenge , & le ventre. 
Mais avant que d’ufer de ces remedes, 
il cftbon de faire au malade une faighée 
du bras, Cette précaution eft approuvée 
par tous les habiles gens; elle facilite le 
fuccès de la réduétion , en defempliffant 
à les vaiffeaux , & en diminuant l’inflam- 
mation. 
Il arrive même fouvent qu'une am 
… ple faignée guérit fur le champ, fur tout 
# quand la delcente eft ancienne, & qu’el- 
le avoit coutume de rentrer, comme on - 
» Vale voir par la rélation fuivante. 


XIII. OBSERVATION. 


Je fus mandéle 12. Mai 1721. à dix 
heures du foir ruë dela Calandre , pour 

. voir un Orfévre en tabatieres , auquel 
je trouvai une hernie complette du côté 
droit, dont la groffleur étoit fi confi- 
derable , qu’elle excedoit la tête d’un 

} enfanten toutesfes dimenfions. Les ac= 
- cidens étoient preffans , {çavoir de gran« 
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des douleurs de colique , la fiévre, les \ 
vomillemens, &c. 


Le HMSAUE me dit, qu’il y ävoit long- l 
_tems qu ’lavoit cette “efBchte ; qu elle à 


ne l’incommodeit point ordinairement, 


parce qu elle rentroit avec beaucoup de | 
facilité , mais qu’il ne l’avoit jamais vüE ! 


dans te tenfion, & d’un volume fi 
confiderable. En effet , touchant le /croi 


fum du côté malade , ele trouvai gros » 


comme la tête, & tendu comme un 


balon , fans ie ne apparence de tenter. 


la rédéhiôh des parties. 


Mon idée fut alors d’ spiquer ün * 
re CCt= 


cataplème émollient pour deten 
te énorme tumeur ; mais perfuade Fe 


des railons plaufibles, & encore plus : 


par des expériences rciterces , que la 
faignée cft le plus prompt & le plus 


puiflant remede que la Chirurgie puifle 4 


emploïer pour donner de ja fonplefTe 


aux parties trop tenduës, je la fis pré- | 


ceder le cataplâäme. La veine étant bien 
ouverte, je tirai au malade , au moins 
cinq palettes de fang , & lorfqu’il 
commençoit à $ ’affoiblir, il cria tout 
d’un coup , A4 defcenre cfÀ rentrée. 


* Aufhli-tor que le fang fut arrêté, j'exa- ; 


Des HER N1#ES. 21%% 
‘minai la hernie , dans laquelle je ne 
: trouvai plus de tenfion , maïs jy diftin- 
gai à merveille linteftin que je fis ren- 
-trer affez facilement. Je lui fis le bän- 
. dage , & il ne fur plus queftion de ca- 
-taplâme. 

Trois ans après on me vint chercher 
.pour aller dans la ruë aux Féves, voir 
“le mème Ouvrier qui avoir changé de 

_ demeure, & que je trouvai dans un état 
-encore plus preflant, car il vomifloie 
“les matieres fécales : je le faignai fur le 
-champ, & tout fe pafla de la même 
façon que je viens de l’enfeigner. 
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El eft inutile de oroflir ce volume par 
une vingtaine de femblables obferva- 
“tions que je ferois en état de rapporter 
ici :ces deux arrivées à la même perfon- 
ne, fonc fufifantes pour prouver qu'il 
n’eft guére de meilleur remede:dans les 
hernics que la faignée. L'équilibre qu’el- 
le met entre les folides.& les fluides, 
fait que les folides fe trouvant plus en 
liberté , chaffent avec facilité ce qui leur 
eft à charge. Car en ces deux rencon« 


sl 
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tres , les amples faignées faites au malat 
des dont il s’agit, aïant dégagé les foli-s 
des , les fluides furent foumis à: leurs. 
-ofcillations, & ceux:là en état de chaf. 
fer Pair qui conjointement avec les au-\ 
tres parties, avoit confiderablementé-* 
tendu le /crorum: Pour lors la defcente” 
s'étant rétablie dans fon état ordinaire, à 
on n’eut aucune difficulté à faire ren- 
‘trer l'inteftin. non 
Comme toutes les hernies ont toû- 
jours entr’elles quelque chofe de diffe- 
rent, on ne doit pas toüjours fe pro- 
mettre un parcil fuccès de la faignée; ! 
mais on peut dire à fonavantage, que. 
l'opération ne réüffit jamais mieux que 
lorfqu’elle à été précedéc de certe éva- 
“Cuation réiterce, | r 
Si l'évacuation que nous: propolons ! 
ne réüflir pas fur le champ; 11 faur ap 
-pliquer fur la tumeur herniaire ; un ca: 
taplâme, re/olutif & Émollient. Celui : 
qu'on a coutume de faire à l'Hôtel 
Dieu , dans de femblables! cas ; eftaw 
torifé par de trop ‘grands Maïtres 
pour ne le pas propoler comme.un bon 
reméde.s. nr ds:téérodil 
On prend, pour cet “effet .des herbes 
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émollientes , comme la mauve, la guimau- 
Ve, la mercuriale , la parietaire € le vio- 
lier ; on les fait boisllir dans une [uffifante 
quantité d'eau, jujqu’à ce qu'elles foient 
bien cuites, On les paÏfe enjuite autravers 

d'un tarsis, € avec une Jpatule on en 
extrait la pulpe. On difout enfuite certe 
pulpe dans la décotlion , € avec ce m£- 
 lange on délaie de la farine de feigle € de 
lin: on fait cuire ce mélange 4 petit feu 
Len remuant toñjonrs ; € quand il 4 dé- 
meuré une hbenre © demie on deux fur 
le. feu , on y ajonte du miel commun €9 
du vinaigre, © l'on fait encore cuire le 
tont an moins nne grande dermi-henres 
Enfin on juge par l'odeur dn caraplime 
qui ne doit plus fentir la farine; qu'il eft 
bien cuit, € avant que de le retirer du 
fem, on y äjonte l'hnile de lis. et 
 : Ce cataplâme a de très-bons effets, 
mais il demande beaucoup d’afliduité. 
& de patience: M. Æery prétendoit 
que quand il n’étoit pas bien cuit , il 
: faifoit plus de mal que de bien. Mais 
comme ce cataplâme eft très-long à 
cuire ; & que le malade feroit long. 
tems fans foulagement , on fait en at: 
tendant celui de mie de pains 
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On donne des-lavemens au. maladé” 
4 PE À 
compolés avec #ne fufifante quantité de \ 
lait, un verre d'huile de noix €$ de la cas 
nelle. Il faut faire botullir la canelle con-" 
cafée dans le lait, puis on palle le tout ,. 
€ on y ajoñte l'huile, £ 
. Quand le caraplâme de mie de pain 
‘a refté fur la tumeur pendant deux ou 
trois heures , ou, pour mieux dire, juf-.» 
u’à ce que le premier’foit cuit, on! 
lôte, & ona-le foin d’efluier bien fes, 
doigts, & la peau quieft grafle & hu, 
mide , afin d'opérer plus fürement, &.. 
de faire encore les mêmes tentatives, 
pour tâcher de réduire la tumeur. 4 
: Si cesopérations font inutiles , il faut. 
appliquer le cataplâme que nous fuppo- 
fons cuit, & faigner copieufement. le 
malade; ilne faut point épargner {on … 
fang ; fes forces feules. doivent décider | 
de la quantité, & du nombre des fai- 
gnées ; & fi elles étoient inutiles pour, 
fa réduction, l'opération qui eft l’ex- 
trême remede, en eft, comme je l’ai de 
la dit, & plus heureufe, & fuivie: de. 
moins d’accidens., Mais fi la faignée eft, 
le plus promt & le meilleur remede que: n 
nous aïons-en Chirurgie; j’avoué auflis « 
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_queje n’en aijamais vû de bons effets 
de les inflammations , à moins qu’el- 
le nait été pouffee à outrance. | 
« Deux heures après, il faut ôter le 
“cataplâme , efluïer, comme nous ve- . 
nons de dire , la peau , & fes doiots, 
" &. tenter encore la réduétion ; obfer- 
vant, fi c’eft une hernie inguinale , de 
- pouffer les parties obliquement vers le 
4 fupérieur de los ns iles, afin de 
fuivre la route du trou. Au contraire, 
fi elle eftcrurale, on les poufle vers le 
milieu du ventre , ou vers le nombril, 
parce quel’arcade des vaifleaux cruraux 
eft plus tournée de ce côté-là. Pour 
lors fi l’on n’a pas pü reüflir , on appli- 
que toujours la même fomentation fur 
la tumeur, & fur le ventre , le cata- 
plâme qu'on fait chauffer ;.on continué 
_ à donner des lavemens', & à faioner le 
malade. Enfin, fi au bout de vingt-qua- 
tre heures. ces remedes n’ont eu aucun 
cffer , & que les accidens fubfftent 
toûjours , 1l fauten venir à l’opération, 
Le Chirurgien doit être fort prudent 
dans ces fortes, de maladies, & il ne 
doit pas marquer d’emprefflement pour 
faire l'opération , qu'après avoir donné 
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toute fon attention , & tous fes foins 
à faire réüflir la réduétion, & même * 
pris confeil d’habiles gens , s’il eft à 
portée de le faire; car ces fortes de tu= « 
meurs ne doivent être maniées que par . 
des Chirurgiens expérimentés , parce » 
que s'ils ne réüfliflent pas, du moins 
ils ne font pas plus de mal qu'il n’y » 
cu | | | | 
Il ne faur. pas non plus s’opiniatrer 
à vouloir guérir fans l'opération 3 car 
fouvent on laiffe venir les chofes dans: 
un tel état , que n’aïant plus que le 
parti de lopération à prendre, le ma- 
lade périt ; ou s’il en échappe, cen’eft | 
que par raport à fon bon tempérament, | 
& aux foins des habiles gens qui font 
l'opération dans ces cas defefperés, 
comme nous allons le voir par l’ob- 
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 fervarion fuivante, 
XIV, OBSERVATION. 


© Fous Melieurs Arnaud & Thibaut fu 
rent mandés conjointement pour voir 
un malade qui avoit un bubonocelle.. 
La tumeur étoit ronde & élevée : ils 
apporterent tous leurs foins pour facili-- 

[CE 
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terla réduction ; & ne pouvant après 
plufieurs tentatives y reüfhir , ils con- 
feillerent l'opération. Le malade | & 
les paréns s’y oppoferent, & fe laifle- 
rent entraîner par les promefles d’un 
Empirique qui fe vantoit de guérir, 
fans en venir à l'ouverture. Après avoir 
appliqué tous fes remédes , & manié 
la tumeur un grand nombre de fois, 
 illne ‘put réüflir dans fon entreprife; 
ce qui'obligea , & le malade & les 
_parens’, à avoir recours à ces Chirur- 
piens. Parts 
Aufli-tôt qu'ils virent cette rumeur , 
ils y crouverent beaucoup de change 
ment. De ronde & d'élevée qu’elle 
étoit, ils la trouverent mollette , fort 
 applatie, & d’un noir très-livide. Aïant 
. bien éxaminé les défordres que cet Em- 
pirique avoit caufés, ils annoncerent au 
- malade , & aux afliftans un pronoftic 
-très-fâcheux : cependant follicités de 
… faire l’opération , ils travaillerent ; & 
“aïant ouvert le fac de la hernie , ils 
» trouverent l’inteftin livide, & fort noir 
- dans un endroit. Il le remirent dans 
“le ventre, & peu de tems après il for- 
“uit par h plaïe, des matiéres fécales , aui 
st CS ÉCHNENSL À a 
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firent connoître que l’inteftin éroit per 
cé: mais ces matiéres fortant librement 
par la plaie, on eut lieu de juger que : 
le trou de l’inteftin étoit parallele à ce- 
lui de l'anneau. Cet écoulement dura : 
environ vingt-cinq ou €rente jours", ! 
{ans aucun épanchement dans l’hipo- : 
gaftres ras gel 
Ces Meffieurs,, contre leur coûtume} 
ne mirent point de tente, de peur de. 
pouffer linteftin oùvert dansleventre; : 
mais ils panferent feulement la plaie | 
avec des bourdonnets liés. Le malade » 
eft bien guéri , à la referve d’une petite 
fiftule qui eft-reftée. Il porte jour &. 
nuit un bandage qu'on lui a fait-faire 
éxprès. On applique deffus la fiftule une 
petite comprefle trempée dans l'eau 
de-vie , & par deflus on met le bandaz : 
ge : à peine la compreffe coir-elle ta= 
chéc le quinziéme jour , accident tiès+ 
léger après une fi grande maladie. Te 
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Cette hiftoire nous fait voir combien” 
.ileft dangereux de laiffer manier les 
. La » .. 
hernies par des gens qui n'en prévoient, 
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pas les-fuites ficheufes , & 4 n'ap- 
portent pas toute la délicate e & les 
. précautions néceflaires, pour ne point 
augmenter le mal , en y voulant remé- 
dier. Nous ferons dans la fuite nos re- 
- fléxions fur le pan/emenr qu'ils firent en 
> cette rencontre , & nousen tirerons des 
» conféquences fi fenfées & fi autorifeces 
par la bonne pratiqué & Ha vraie mé- 
canique , qu'elles nous feront d’un 
. grand fecours pour faire embraffer no- . 
‘tre maniére de panfer : ainfi reprenons 
nôtre matiére, & parlons de la ma- 
hiére de faire la reduction des Exom- 
phales. | À 
Si c’eft une Exomphale dont le ma- 
lade eft attaqué , il fauc de même que 
. dans les hernies inguinales & crurales, 
commencer par les voïes douces; c’eft 
_ pourquoi an donne une bonne fitua- 
à tion au malade , qui confifte à tenir 
» Tes feffes & la poitrine un peu élevées, 
_ & l’intervalle de ces parties un peu 
. plus enfoncé. | | 
Le Chirurgien prefle la tumeur per- 
. pendiculairement par fon fond , à la 
. difference du bubonocells & de la her- 
nie crurale |, comme nous venons de 
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l'expliquer; & fi on ne peut pas la rés 
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duire , on fe fert des fomentations & 4 
des cataplâmes que je viens de dé." 
crire , aïant le foin de faigner copieu= 
fement le malade , & de lui donner des 
lavemens. On revient plufeurs fois à w 
la charge , & on réïtere ces remédes 
de même qu'aux autres hernies , autant \ 
_qu'on.le juge à propos. | 

Quand on a le bonheur de réüfhr 
dans ces réduétions , on s’en apperçoit 
par le bruit que fait l’inteftin en ren- 
trant. Les douleurs que le malade ref- 
fentoit à la tumeur ceffent, & les au- 
tres fimptômes diminuënt peu à peu. | 
Jrai vû des malades, qui: dans le 
tems que l’inteftin ou l’épiploon ren- 
troient dans le ventre, s’écrioient tout 
tout d’un coup, en difant: Ha ! je fuis 
guéri. | 
Après cette hbeureufce réüflite, le Chi- 
rurgien doit faire enforte de refermer 
le trou par où les parties font forties ; 
c’eft pourquoi il doit appliquer à l’en- 
droit où étoit la tumeur , plufieurs com- 
preffes graduées , foutenuës du même 
bandage que nous décrirons après l’a. 
pération. | 
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. On laiffe cet appareil plus ou moins, 
felon qu'il fe lâche ; mais on ne doit 
pas oublier que Les faignées & les la- 
.vemens font d’une grande utilité. Il 
faut faire tenir le malade couché ou de: 
bout autant qu’on le peut | puifque le 
bandage comprime davantage dans ces 
fortes de fituations. Cette pratique n'a 

 réufi plufieurs fois dans les enfans, 
& leurs defcentes ont entiérement dif- 

, paru avec le tems. 

». Silesperfonnes font plus avancéesen 
âge, & qu’elles aïent befoin d'agir, on 
leur met , après qu’on s’eft fervi quel- 
que-tems du bandage dont nous ve- 
nons de parler , un bandage d’acier. Il 
y en a de plufeurs figures, fuivantles 
efpeces de defcentes ; & fi c’eft un 

_ éxomphale , il faut qu'il y ait dans le 
milieu de fon écuflon , une éminence 
demi-fpherique , qui bouche exacte. 
ment l'endroit qui a permis Ja fortie 

“des parties otantes du bas-ventre. 

_ Le choix des bandages d’acier , ou 

- plutôt de PArtifte qui les fabrique, n'eft 
point une chofe indifferente ; les ban- 

 dages mal faits ou bieñ faits étant toû- 
jours [a caufe ou du bon ou du mau+ 
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vais fuccès de opération, ou de la fa- 
cilité ou difficulté d'opérer, quand par 
la fuite on eft forcé d’en venir à cétté 


extrémité , comme on va le voir par 


les obfervations fuivantes. C’eft ce qui : 
me fait confeiller aux Chirurgiens qui # 
ontréduit quelques hernies, d’adreffer ! 
leurs malades à des gens qui entendent ! 
bien & la fabrique des bandages , &c 


ces fortes de maladies ; parmi lefquels 
Meflieurs Arnaud de Ronfil, nos Con- 
freres, font connus pour dés plus adroits 
_& des plus expérimentés. 


XV. OBSERVATION. 


Une Marchande Boutonniere de la 


tuë de la Vieille-Draperie , portoit de- ! 


puis fept ans une hernie crurale du 
côté droit : elle l’avoit toüjours conte- 


nuë avec un bandage dont Fécuflon ne 


pofant pas bien für l’ouverture qui don- 


ne naturellement paflage aux vaifleaux 


cruraux , laifloit fortir une portion de. 


linteftin ; ce qui failoit que la malade. 


reffentoit de tems en tems des dou- 
leurs de colique , des tiraillemens à 
Veftomac, & des vomiflemensfächeux, 
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uoiqu’elle eût un bandage. # 
. * Il furvint au mois de Février 1728. 
unétranglement fi confidérable à cette 
tumeur , que la malade avoit à tout 
. moment des hoquets , rejettoit tout ce 
» qu'on lui faïloit avaler, & même les 
. matiéres fécales. Les chofes étant dans. 
cer état, je fus mandé pour confulter 
avec Meflieurs Arnaud Pere & Fils, 
- Chirurgiens-Jurés de Paris, & avec le 
 Chirurgien de la malade : & comme 
- ces Meflieurs avoient déja fait toutes 
. les tentatives pour réüflir dans la ré- 
. duétion ; &  n’avoient eu aucun fuc- 
cès ; qu’ils avoient faigné cinq ou fix 
fois, & appliqué les caraplämes nécef- 
faires , nous ne penfimes plus qu’à 
-Vopération , que nous jugeames tous. 
d'autant plus difficile , que nous ne fen- 
tions dans la hernie, qu’une petite par- 
tie molafle ; & qui parut tres-pro- 
fonde & très-adhérente ; ce qui nous 
fit defefperer du fuccès de Popération, 
à laquelle nous ne confentimes que 
comme un dernier reméde , & à la 
follicitation de la malade même & de 
fes parens. | 5 où 
Aïant été choifi pour opérer , la tu- 
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. meur fut ouverte d’une façon à don< 
L \ L L r { J 
_ner de très-belles efperances de fuc- 


: 


cès ; mais après nous être donné beau- 
coup de jour , & n’avoir en aucune fa- 


çon épargné les tégumens ; nous fü- . 


mes furpris de ne point trouver de fac : 
berniaire, ou plutôt de n’en apperce- 
Voir.que des reftes , ou des lambeaux « 


membraneux tous pourris très- 


2 


puants , & de ne voir l'inreftin Fr : 
fi petite quantité, & d’un volume 

MP q ; 

 confidérable | qu’il n’excedoit pas la . 


1 peu. 


groffeur du bout d’un doigt médiocre. 


e 


Il étoit de plus très-mou , fort rouge 


& ne renfermoit ancune matiére dans 
fa cavité; fi tant eft qu’il en eût con- 
fervé une, car fes tuniques paroifloient 
fort épaifles en les touchant. 


+ 


Nôtre furprile augmenta ércore, : 
lorfque voulant tenter la réduction de. 


cette portion d’inteftin ainfi rétrecie , 


nous la trouvâmes tellement unie avec : 


le ligament de Fallope & les vaifleaux 


cruraux , qu’elle fembloit faire corps. 


ne nous fut pas pofhble d'introduire 
l'extremité du plus petit ftiler ; entre 
l’inteftin 


avec ces parties 3 .& les adhérences ? 
_étoient de toutes parts fi intimes, qu’il 
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l'inteftin & les parties qui lui avoient 
permis Le paflage. 

+ Ce fut alors que nous vimes claire- 
ment la difficulté que nous avions pré- 
 vûë ; & malgré prés d’une demi-heure 
de diflection , pendant laquelle nous 
coupâmes non-feulement le ligament 
de Fallope , mais plus de deux travers 
de doigts du petit oblique & du tranf- 
verfal qui paroifloient auffi faire corps 
avec l’inteftin , tant ils y étoient ad- 
*hérens; malgré, dis-je, ce long & pé- 
niblé travail, nous ne pümes dégager 
l'inteftin que par fa partie antérieure.On 
Ds même s’imaginer que dans un fem- 
lable ouvrage , ce dégagement n’étoit 

; | are tres Mais a peine eûmes-nous 
onné quelques coups de biftouri de ci- 

{eaux moufles, de déchaufloir ( car 
nous mimes tout en ulage) vers La 
_furface poftérieure de l’inteftin | que 
nous la trouyâmes comme corporihée 
.avec le tiflu cellulaire, ou ces prolonge- 
mens de la partie externe du péritoi- 
ne, quiaccompagnent les vaifleaux cru- 
raux , & que j'ai décrits à la page 149. 
de mon Anatomie. En un mot, tout çe 
Hflu cellulaire, les vaifleaux cruraux , 

Tome L, Bb 
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& l'inteftin ne fembloient faire qu'unel 
Mmiérme maffes:. "4 \ usé MR. 
Nous voulümes alors faire nos efforts. 
saur détacher l'inteftin des vaifleaux M 
Cruraux ; mais nous n'ebmes pas plu. 
tôr détruit quelques-unes des adhéren-W 
ces , que nous apperçümes les barte-\ 
mens de l’artére crurale. Je dis pour 
Lors à res Confréres , qu’il m’étoit im 
poflible de poufler plus loin ma dif, 
fection, fans ouvrir ou l'inteftin ou Par-, 
tére, & que par l'ouverture de ce vaif-" 
feau , la malade périroit ennos mains, w 
fans que nous puflions lui apporter de 
‘foulagement. Aiofi cette citconfancol 
importante , & la longueur du 2 
qu'il y avoit déja que nous opérions , 
“nous fit laiffer la malade jufqu’au lens 
démain. Quoique l’étranglement fût: 
levé ,il n’y eut le lendemain aucun! 
des accidens qui changeâr ; ils aug 
menterent même, & la malade né put. 
fouffrir que nôtre panfement qui fu, 
très-molct : elle mourut la nuit fui 
“vante. si 5 
Vers la fin de l'Etéde l’année 1720 

“je fus mandé ruë de la Calandre , chez, 
un Marchand bijoutier du Palais, pour, 


k 
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voir fa Gouvernante âgée de foixan- 
_ te-treize à quatorze ans , alitée depuis 
onze jours par une Hernie crurale du 
“côté droit. Voici l’hiftoire de cette ma- 
dadie, & de {es accidens. 
I y avoit plus de vingt ans que cet- 
te femme avoit la hernie dont'nous 
- parlons. Elle la fit réduire dans le terms, 
_ & la ‘fit contenir par un bandage qui 
ne permit à aucune partie de. Hu 
auf jouit-elle d’une fanté parfaite juf- 
u’au dernier accident , qui fut occa- 
tonné, parce que n’aïant pas fon ban- 
dage depuis deux jours , elle fit un faux 
pas, & la hernie fortit tout à coup, & 
lui fit une grande douleur. Onenvoïa 
chercher le Ckirurgien de la maifon, 
qui trouvant cette defcente fort dure & 
très-profonde ; ne put la faire rentrer ; 
mais il faigna la malade ; & lui ap- 
pliqua un catapläme. 
Les hoquets , les envies de vomir, 
» & des crachottemens fuivirent bien- 
tôt. La faignée fut encore deux fois 
réïterée, aufli-bien que lescataplämes; 
mais ces remédes ; quoique bien in- 
* diqués, furent inutiles, & la malade 
vomifloit à tout moment jufqu'aux 
 matiéres fécalcs. Bbij - 


& 
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Le Chirurgien voïant qu'il n’y avoit | 
d'autre parti à prendre que lOpéra- ! 
tion , dit que la malade étroit trop vieik | 
le, & qu’elle mourroit en cpérant;ainft 


ne voulant pas avancer fes jours , il 
confeilloit de la lailler mourir tran- 


quillement. On la ficconfeffer , & on : 
continua à l’exhorrer à la mort pen- ! 
dant neuf jours, où les vomiflemens 
de tout ce qu’elle avaloit, & des ma- 


tiéres fécales, ne cefferent point. 


Le fils dela maifon , Prêtre & hom- 


me d’efprit, dit au bout de ces neuf 
jours , qui faHoit l’onze de la mala- 


die , qu’il étoit contre toutes les loix : 


de l’humanité d’abandonner ainf cette 


femme; & quoique l’on füt convain- | 


cu de l’habileté du Chirurgien ordi- 

naire ; 
.! . A à 

ne vint chercher lui-même. . 


Quand on m'eut fait un récit tel. 


que celui que je viens de faire , j’exa- 


minai la partie, & trouvai une petite 


tumeur ovale , fituée tranfverfalement 


à la partie antérieure & fupérieure de 


la cuiffe droite. Cette tumeur qui n’ex- 


cedoit pas la groffeur d’un petit œuf , 
étoit fort dure ; ce qui me fis efperer 


il falloit en voir um autre, & 


Dire "5 ‘ ï De ce 
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Ta fuccès de l’opération que je propo- 
ai fur le champ. 

On envoïa chercher le Chuiens, 


: qui ne fe trouvant pas chez lur , nous 


SAR 


4 obligca de retarder l'Opération ; 5 mais 


nous nous y trouvames tous les deux 
le lendemain, & à peine le fac herniai- 


d'te tut-il FA , que nous vimes ‘Un. 
inteftin fi bien conditionné , qu’il don- 


+ - 


noit toute efperance. L Opérateurn’ eut 
aucune peine à introduire la {onde at- 


ce. que nous avons décrite à la page 


225$. de nôtre premier Tome d’Inftru- 


| mens, fous l’arcade des vaifleaux cru= 


raux , ou ligament de Æalope ; & à 
peine eut-il introduit un biftouti dans 
la crénelure de la fonde , que le Liga. 
ment fe débanda & l'inteftin rentra 


‘4e 


. prefque de lui-même. 


La malade fut panfée très-mollette 
ment, guérit en quatre femaines , & 
a fiéci trois années à cette opéra- 
tion, dans une très-parfaite fanté. 


R:E'E"L,E°XT ON S. 


Pour fuivre de fuite les deux Obfer= 
vations que nous venons de rapporter ; 
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nous difons par raport à la premiere : 
que les douleurs de coliques , les ti- 
taillemens d’eftomac, & les vomifle- ! 
mens que la malade avoit eus de terns ! 
en tems, pendant fept années qu'elle : 
avoit porté un bandage , démentroient 
manifeftement que le bandage étoit mal : 
fait ; qu'il ne bouchoit point cxaété= 
ment le trou qui avoit donné paflage 
à l'inteftin , & qu'il lui permettoit en= 
core de fortir en partie. ® Fe 0 
Or, fi l’on s’imagine préfentement 
. qu'une petite portion d’intéftin repliée, 
2 fouffert pendant un tems fi éonfidé- : 
table des froiflemens , on fera naturel= 
Jement porté à conclure que cette mê- ” 
me portion d'inteftin aaufliété detems 
cn tems attaquée d'infammation. Et 
comme nous avons déja fait fentir plu< 
#eurs fois , que les inflammations des : 
parties caufoient des adkhérences entre | 
ces mêmes parties , il n’y a Fe lieu . 
d’être furpris des adhérences frintimes 
& fi érenduës, qui fe font trouvées # 
\ dans da bernie que nous traitons: On 
peut même dire que ces inflamma- 
tions furvenuës à differentes repriles , 
à une portion d’inteftin , l'ont confide= 
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tablement diminuée de grofleur , pen- 
- dant que fes’ tuniques font devenués 

plus épaifles ; d’où il réfuite que la 
- cavité de cette portion d’inteftin , a dû 
_ être confidérablement diminuée. 
_- Il n'eft pas difhicile de déduire de 
otre Obfervation , & des inflamma- 
tions qui ont dû néceffairement y fur 
venir, comme nous venons de le dire ; 
“qu'il ne fe foit formé dans le cours 
de cette maladie , quelque abfcès, 

ou des épanchemens de fang & de lim- 
phe , qui aïant fermenté , ont fup- 
püré , corrompu & détruit le fac, & 
ont laiflé un grand vide : énforte que 
nous ne trouvames aux parois de ce 
fac, que des lambeaux de membra- 
nes pourris & puants. 

- I n’eft pas encore difficile de con- 
clure que tous ces accidens n’ont été 
caufés que par un mauvais bandage: 
& comme parmi les Artiftes qui s’a- 
donnent à leur fabrique ; il y en 4 
beaucoup qui n’ont pas toutes les con- 
noiffances néceflaires pour les rendre 
parfaits, &  fçavoir Fe réduire les 
parties déplacées avant de faire l’appli- 
gation de leur bandage , il s’enfuit qu'il 

B b üij 
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peut actuellement y avoir des femmes; 
ë&c peut-être des hommes”, qui portant 
des bandages, {ont dans le cas d’avoir " 
de femblables accidens. Or s’il arrivoit . 
.à de femblables malades , les mêmes 
_accidens qu’à Ja femme dont nous fai- 
fons lhiftoire , comment faudroit-il L 
faire pour les arracher des bras dela 1 
mort qui paroît fi proche ? Car qu'on | 
_he nous dile pas que nous n'avions pas ! 
aflez diffequé Pinteftin > Les perfonnes 
_judicieufes fentent la dificulté de ce 
travail. On fçait de plus que nous ne 
Jommes pastout-à-fait novices dansces : 
fortes de maladies , & encore moins 
dans la difle@tion. J'attens donc des L 
savaus., quelques éclairciflemens fur « 
ce fait ; mais fi avant leurs inftruétions ; 
il me tomboit en main un pareil ou- F 
vrage , voici de quelle façon je m'y # 
prendrois. ARE TE 
.… Comme par les differens froiffemens « 
&t inflammations qui étoient artivéesà 
l'inteftin.dont nous parlons, il #étoie 
confidérablement rétréci ; que fes tunis # 
ques avoient acquis, plus d’épaiffeur ; | 
que fa cavité par conféquent , étoit pref. | 
qu'enticrement anéantie , & quetoute ! 


Ê 
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la circonférence de cer inteftin avoit 
* contracté des adhérences fiintimesavec 
toutes les parties voifines, qu’il fembloit 
: rie faire qu'un corps avec elles , il fuit 
_ naturellement que quand on auroit pü 
le“diffequer fans endommager où l'in- 
 teftin ou les vaiffleaux cruraux , & le 
remettre dans le ventre , que fa cavité 
_n’afant pu permettre le paflage dés 
» maticres , les mêmes accidens euflent 
fubffté, & la malade en füt morte. 
Mais comme il n’eft pas poflible de 
faire un pareil ouvrage , il faut pren- 
dre fon parti, & penfer feulemént à, 
procurer la fortie des matiéres fécales. 
Je couperois donc en pareil cas tout 
J'inteftin : & comme après une fem- 
“blable fe&ion , on doit en appercevoir 
deux bouts , fans pouvoir décider quel 
eft celui qui eft continu à l’eftomac , il 
| faut introduire dans chacun une can- 
nulle d'argent , jufqu’à ce que l’ifluë 
de quelque matiére ait pûlever le dou- 
.te. Alors on dilate peu à peu ce bout 
d’inteftin rétréci , foit avec de petites 
tentes de linge ou d’éponge préparée ; 
jufqu’à ce qu’on lui ait donné une lar- 
geur capable de laiffer {ortir les excrés 
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mes , & de fervir dans cet endroit ; 
d’Annus & de décharge, ti 
Voilà, ce me femble, l’unique moïen 
én parcilcas , de fauver un malade; 


mais l'on doit toûjotirs conclure de ! 


cetre obfervation , que les mauvais ban- 
dages expofent les malades à de grands 
périls: ; 


lade qui fait le fujet de la feconde Ob- * 


Jl n’en fut pas de même de la ma: : 


À 
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fervation. Le bandage n’aïant jamais ! 


froiffé l’inteftin , il ne fouffrit aueuné 
alcercation; & quoi qu’elle fût très-vieil- 
le ; l'opération eut un très-prampt fuc- 
cès. 

Cette derniere Obfervation doit fai- 


4 
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re penfer que fi Pon s’en étoit rappor- ! 


té au fentiment du Chirurgien ordi- 
naire ,; qui oppoloit la vicilleffe de [a 
malade comme contre-indication à fai- 
re l'opération, elle eut à la fin péri. 
Ainfi bien loin de regarder la vicilleffe 


de 
1 
f 


; 
& 


comme un obftacle à certaines opéra ! 


tions , c’cft dans cet âge avancé où el« 
les réüfiflent fouvent mieux ; car par 
rapoit aux hernies , j'ai obfervé que 
Pétranglement de linteftin qui arrive 
aux vieilles gens , n’eft jamais aflez 
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fort pour le gangrener , ni y attirc£ 
trop d'inflammation ; ce qui cft ur 
très-grand avantage, ui doit en+ 
gager le Chirurgien à faire l'opération, 
quand même le faceès en paroîtroit de- 
fefpere. | 
Pour terminer enfin cetarticle , nous 
allons dire que feu M. Dionis rapporte 
dans fes Opérations , qu'il arrive quek 
_quefois que fes Enfans n’ont qu'un tel 
Lticule dans lesbourfes, & que celui du 
côté oppolé ft refté dans l'aîne ; de- 
forte que les patens s'apppercevant d’u- 

fe petite tumeur qu'il forme , ils ap+ 
: pellent un Chirurgien pour y remé- 
der, ke prenant pour une defcente : 
 c'eft ce qu'on doit bien examiner ; CaË 
il-feroit âcheux d'aller faire fur un tef_ 
ticule ; les mêmes opérations qu'on cit 
*obligé de faire fur les véritables def- 
centes. Cette obfervation me paroît 
effentielle , & mérité que nous en dé- 
ferions la gloire à fon Auteur. 
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PA Dr DONNE A Le e Ne 
DE L'OPÉRATIO N 
du Bubonocelle, & dela Hernie 
crurale. 4 


* 1 les moïens doux & fi chéris, que 
nous venons de propoler dans Parti: | 
cle précédent, font infufilans pour la à 
réduction des hernies , & que les fimp- + 
. tomes foient toûjours preflans , il faut | 
en venir à l'ouverture de la tumeur. * 
Mais comme cette opcration eft plus 
ou moins dangercule , paf rapport aux ! 
fimptômes qui accompagnent la mala- : 
die , un Chirurgien prudent ne len-. 
treprend pas qu’ilne foitaidé d’un bon # 
confeil ; afin que le malade, fes parens, 
& ceux qui s’intereffent pour lui , foient 
inftruits de ce que l’on peut craindre 
ou efperer de l'événement. È 4 
Je fçai que l’opération d’elle-même 
eft toùjours dangereufe , & que le ma- * 
lade eft en danger de perdre la: vie: 
mais fi on s’y prend de bonne heure, 
fi le fujet eft bon, fi la tumeur n’a été 
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maniée que par d'habiles gens, fi on a 
“copieufement faigné le malade, s’il n’y 
a point d’inflammation dans les vifce- 
res du bas-ventre , (ce qu’on connoît 
“par un pouls affez reglé, & par la f- 
‘gure de l’abdomen qui ne paroït pas 
‘changée , & principalement celle de 
Jombilic ) on a tout lieu d’efperer que 
opération fera fuivie d’un heureux 
fuccès. | | 

Pour executer avec méthode cette 
opération, on doit d’abord faire uri- 
ner le malade. On fent affez de quelle 
utilité peut être cette précaution , pour 
fe difpenfer de l'expliquer. On lui don- 
ne enfuite une fituation convenable, 

Celle qui eft'en cette occalion la plus 
‘conforme à nos indications , eft de l’ap- 

procher du bord de fon lit, de le cou- 

cher fur le dos, de lui tenir les fefles 
un peu élevées, de faire enforte que 
le ventre & la poitrine foient plus 
bas ; & enfin de lui couvrir le ventre 

& les cuiffes avec des ferviettes chau- 

des & pliées en double. 

- La cuiffe du côté malade étant un 
peu fléchie , pour relâcher la peau , le 
 Chirurgien la pinçera à l'endroit de la 
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sumeur avec fa main gauche, & feras 
: faire la même manœuvre à un Aïdeÿ 
‘ce que nous avons bien repréfenté dans 
la premiere planche. Ces deux Acteurs! 
£leveront ‘enfemble la peau autant 
qu'ils’ pourront : mais avant d’incilerk 
cette peau ainfi élevée , nous recom-* 
mandons au Chiruroien opérateur def 
bien obferver l'endroir qu’il. deftine à4 
fon incifions puis d'élever lui-même” 
avec les doigts de fes denx mains, las 
peau & la graifle avant de la faire te-w 
nir par celui qui doit lui aider ; car 
par-là il saflüre non -feulement du 
lieu qu’il doit couper , mais de la quan-w 
tié de la peau & de la oraifle qu'ib | 
doit couper en faifant lPincifion ; ce qui. 
varie fuivanc que les fujets font plus 
ou moins gras , & felon le lieu où las 
defcente eft fituée. Cette précautioncefh: | 
fi effentielle, que le prompt fuccèsk 
de l'opération en dcpend abfolument ; à 
parce que pue l'on a fimplemenr 
ouvert la peau fans la gratfle, ou que. 
l'on n’a-fait qu'entamer cette derniere M 
partie , on s'imagine que cette graiflek 
à laquelle on remarque beaucoup de” 
membranes , n’cft que cet aflemblage w 
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_ de feüillets dont nous allons parler : 
 & comme on croit le fac & linteftin 
. fort près , on travaille lentement ,aveg 
"circonfpection , & on met bien du 
tems à ne pas faire un grand progrès, 
& à faire beaucoup fouffrir le malade, 
… Les Chirurgiens qui font au fait de 
ces fortes d'Opérations fentent bien la 
_yérité de ce que j'avance, & arrivent 
“du premier coup tout auprès du fac ; 
mais les Ecrivains fpeculaufs , je veux 
“dire ces Donneurs de préceptes , fans 
Être eux=mêmes fufifamment fondés en 
pr , font un fpecieux £talage d’un 
grand nombre de feüillets , qu’il faut 
couper un à un fuivant leur confeil ; 
‘aulieu que l’on abrese beaucoup certe 
“ennuieule & douloureufe diffection , 
“æn fuivant la méchode que nous pro- 
pofons, nids! 

La peau & Îa graifle étant élevées 
spar l'Opérateur & par fon Aide, de la 
façon que nous venons de le prefcri- 
re , on les coupe en long für le milieu 
ide la tumeur, foit que la hernie foir 
inguinale ou crurale , quoique nous 

aïons été d’un fentiment contraire dans 
nôtre premiere Edition : & commeil 
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y a differentes maniéres de fe fervir 
de l’inftrument tranchant , jé vais en 
faire ici une exacte déduétion. 
Un petit biftouri droit , tel que ce- 
dui qui eft ae par la premiere 
figure de la feptiéme planche de mon 
“Traité d’Inftrumens , eff celui qui con. 
‘vient le mieux pour ces fortes -d’opé- 
rations : mais à l’écard des. differentes 
maniéres d’inciler les tégumens , les 
uns conleiilent de les percer en tour- 
nant le dos du biftouri dont nous ve- 
sons de parler , vers la tumeur. D’au- 
tres veulent qu’on coupe les tégumens 
de maniére que le tranchant de inf 
 trument tombe perpendiculairement. 
fur la tumeur : & comme par cette 
derniere méthode on a l'avantage de 
voir ce que l'on coupe , nous lui don. 
nons la préference, & nous confcillons 
‘de preridre le biftouri droit., de le te- 
nir avec le pouce & le grand doigt de 
11 main droite, pendant que l'indica- 
teur dela ème main refte allongé fur 
le dos de l’inftrument ; comme nous 
l'avons enfeigné plus au long à la pa- 
gc 131. de nôtre premier Tome d'In- 
ftrumens, & qu’on le voit dans la 
| planche 
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planche qui fuir. L'on coupe enfuite 
Ja peau & la graiflé en un ou deux 
coups de biftouri,; ( ce font les circon= 
ftances préfentes | & l’habilete de lO- 
 pérateur qui doivent ls conduire} & 
lincifion le trouve à peu-près comme 
elle eft reprélentée par ces figures où 
l'on voit l'attitude du malade & des. 
Chirurgiens. 


DE ARPL LC A T J.0 N 
de la premiere Planche. 


Le, Chirurgien opérateur , l’Aide & 
le malade , font repréfentés dans cette. 
Planche; de façon que chacun eft dans 
Vattitude convenable à faire lincifñon 
de la peau & de la graifle qui cou- 
vrent la hernie. L’Opérateur aïant pin- 
cé ces parties, les éleve avec la main 
gauche , & de fa droite tient le biftourt 
de la maniére que nous l'avons enfei- 
oné. L’Aide éleve aufli, avec fa main 

droite , la peau & la graiffe à l’oppo- 
Mite du Chirurgien , & pofe fa main 
gauche fur la cuifle du malade , afin 
de Paffujecuir... «# 
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EXPLICATION 
de la feconde Planche. 


Cette feconde planche: eft une ré«! 
pétition de la premiere, dans laquelle ! 
on a-feulement repréfenté Le tronc du ! 
malade , & les #asns des Chirurgiens 3 ! 
ce qui rend les objets plus gros , & fait ! 
- qu'on les diftingue mieux , & en | 

apperçoit à merveilke Prixcfor de la 
peau & de la graife par laquelle on à 
commencé cette Opération. | 

On croir que ces Explications font : 
fufifantes fans caracteres qui pour- 
toient bien défigurer nos defleins. 

Pour revenir à nôtre Opération , fi 
‘quelques accidens particuliers ren- | 
doient l peau fi tenduë & f enflam. | 
mée, qu'on ne put la pincer , com- 
me il cft arrivé à l’épiplocelle , dont. 
jai déjà faitlhifloire, & qui étoit ac 
compagnée d’un abfcès , alors l'Opé- : 
tateur poferoit le doigt du milieu & le. 
pouce aux deux côtés de la tumieur , 4 
anticipant même deflus , & tendroiri 
encore À peau tranfverfalement , afin | 
dla couper par une incifion longitu- 
dinale, | | 
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T1 faut aller doucement de cette ma- 
hiere ; & d’abord qton apperçoit le. 
corps graifleux , on doit quitter le bif- 
touri, & fubftituer en fa place une fon 
de crénelée fermée par ke bout , & la 
poufler de force fous la peau en la foue 
levant ; & on conduit dans ha créne- 
lure de la fonde, une branche de ci- 
feaux moufles pour couper la peau, On 
fait la même manœuvre en bas, fup- 
pofé que cette derniére incifion ait été 
faite en haut, * | 
Après que la peau de deflus le mi- 
Heu de la tumeur eft coupée longitudis 
nalément , d’une de ces da manieres, 
le Chirurgien prend avec le pouce & 
le doigtindice d'une de fes mains les 
lévres de la plaïe lune après l’autre ; 
& avec l'indicateur de l'autre main , it 
diffequé la peau à la circonference de 
ha tumeur , & particulierement en haut 
& en bas; enfuite ik gliffe fur fon doigt 
des cifeaux mouffes , pour agrandir l’ou- 
verture par lesangles. - 
: / En agrandiffanc cctte incifion par 
ljangle fupérieur , on ouvre quelque- 
foisrune artére qui jette du fang aveg 
beaucoup de violence. Cela ne dois 
ce Cc't 
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308 Des HER NRmESs 
point éronner l’Opérateur ; & ce n'eft 
qu’une arteriole qui va fe perdre fur [a ! 
‘ K , $ 
graifle & dans la peau, que Fonepeus 


© : 
arrêter: facilement, 


Pour pourluivre notre opération , if! 
faut s'appliquer à couper & déchirer! 
les membranes qui couvrent le fac ; les! 
Opérateurs les appellent des Feixllets.s 
M. Davérney dit, que ce ne font que! 
des cellules graiffeufes. Pour nous, nous 
eroïfons queces petites membranes qui: 
font entre le corps gratffeux & le fac , | 
ne font autre chofe que le tiffu cellu- 
laire du péritoine , quia beaucoup aug- 
menté par la maladie. Mais que ce. 
_foient cellules ou feüillers ; 1l faut toû- | 
jours les couper & les déchirer. 

. Pour.couper ces membranes ou feüil- 
lets, nous avons plufeurs obfervations ; 
à faire. La premiere eft d’avoir des inf: ! 
trumens , dont la délicateffe &c..la:re-! 
gujarité répondent à la grandeur delo-! 
pération ; ainfi pour couper ces feuil- 
lets ou membranes celluleufes , il faut. 
un petit biftouri ; dont la courbüre foic# 
médiocre , douce & commence dès la. 
baze de la lame ; ce que nous avons. 
imité & fait graver à la page 135..de: 
; : 
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notre Traité d’Inftrumens 2°. figure. 
Tous les Chirurgiens ne fe fervent pas 
dans cette rencontre , d’un biftouri aufli 


tranchant que ce que nous propo- 


_fons; mais ils coupenc & déchirenties 


membranes celluleufes ou feüillets , 


avec un déchaufloir. Quand on {çait. 


‘manier le biftouri , il eft à préferer à 
tous les inftrumens, & c’eft le fenti- 


ment & la pratique des plus grands 


Maîtres de l'Art. 

La feconde obfervation eft qu’il faut 
Bart & bander ces membranes tran{. 
verfalement avec le pouce & le doigt 
du milieu, comme nous l’avons fait à 


enflammée ; & par cette précaution , on 
a le plaifir de VOir ces membranes {e 
retirer de chaque côté, à meiure qu’on 
les coupe ; & par-là on voit toûjours le 
progrès que fait linftrument. 
Troifiemement, il faut coucher | É 
trument prefqu'à plat , le tranchant 


, 
tourné vers la VET DC Hêc couper en dé- 


dolant : car fi on MAR le tranchant: 


perpendiculairement fur la tumeur , la 
vüëétant bornée au dos del’ inftruments 


an pourroit fort bien ouvrir le fac & 


s 


<a prie ; lorfque nous l’avons fuppolée 
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Finteftin; ce qui ne feroit pas difficile | 


fi Ja hernie étoit féche | comme cekæ | 
‘arrive quelquefois dans les bernies in+ 
guinales, & c’eft dans ce ças qu'il faut | 
s’y comporter avec toute la délicatefle | 
que demande cette opération. 
Quatriémement , il faut faire atten- | 
tion aux vaifleaux qu'on découvre , foit | 


veines ou artéres ,afin de les lier en 


deux endroitsavant que de les couper; » 


& par cette pratique , on a l’avantage de 


faire l'opération prefqu’à fec : avantaçe | 


qui à toûjours été recherché des habiles 
gens. Pour mieux fatisfaire encore à cet- 


te intention, le Chirurgien doit avoir. 
quantité de petits mbeaux de toile, 
afin d’effuier les goutelertes de fang à : 


melure qu’elles paroiflent. Les veines 


* qu'on trouve dans cer cndroït, & qui. 
rarapent fous la peau , font des rameaux 4 


de la honteufe externe. 
Enfin la cinquiéme obfervation, c’eft 


: 
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de pincer avec les doigts les petites 
membranes qu’on vient de couper , afin \ 
de les déchirer de haut & de bas, & : 
de tous les côtés; & quand elles font 4 
trop!de réfiftance , on poufle deffous 
une fonde créneite , & fermée par be | 
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bout; & conduifant dans fa crénelure, 
des cifeaux bien conditionnés , on les 
coupe. Ce qui me fait dire bien con- 
_ditionnés , c’eft que les Couteliers les- 
fonc très-mal; & files Chirurgiens ne 

les commandent pas tels que nous les. 
avons déctits à la page 19. de notre 
Traité d’Inftrumens , & fait graver 
à la page 43. ils peuvent s’affürer qu'ils 
auront des cifeaux pleins de défauts. Par 
exemple, il faut ici que les cifeaux foient 
moufles pour les conduire plus füre- 
ment dans la crénelure de la fonde, 
. & très-fouvent entre chaque feüiller 
fans fonde. Or s'ils ont une lame poin- 
tuë , comme on les fait ordinairement, 
4 quelles fautes n’expofent-ils pas les 
Chirurgiens , & combien ne partagent- 
ils pas leur attention ? Qu’on ait la cu- 
riofité de voir là-deflus ce que j'en aï 
dit dans mon Traîté d’Inftrûmens. 

Si l’on croit par tousces moïens avoir 
découvert le fac, il faut s’en affürer en 
Je p'nçant avet le pouce & le doigt in-. 
dice , & fi on fouleve alors une partie 

membraneufe, on en €ft veritablement | 
convaincu. va | 

IF s’agit à préfent de fçavoir fi Pom 

doit ouvrir ce fac, ou fi l’on doit fat- 
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re la dilatation de l’étrangiement fans 
l'ouvrir, comme M. Perit La imaginé à 
-& exécuré-plufieurs fois. : } 4 
Ilya bien des gens qui n'ont pasw 
approuvé cette nouvele méthode, & 
ui l’ont même combattuë dans leurs 4 
actions publiques , mais par de foi-w 
bles raifonnemens. Quand nous lPavons 
propofée dans la premiere. Edition de | 
cet Ouvrage , nous n'avons pas préten- | 
du dire qu’elle convenoit à toutes for- . 
tes de defcentes; & comme on ne peut 
l'exécuter fuivant l’idée de fon Auteur, 
que lon wait entierement découvert le 
fac: hernsaire , pour le replacer, com- . 
. me nous allons le dire, où dans le ven- : 
tre, ou du moins dans l'ouverture qui : 
lui a permis le paffage ; il s'enfuit qu'il 
y a bien des occafions où lon ne peut 
pas fuivre cette maniere d'opérer. . # 
Comme les hernies anciennes ont » 
fouffert differentes inflammations , & 
que ces inflammations ont néceffaire- 
ment produitune adhérence du fac avec « 
les parties qui le récouvrent ; il s’en- # 
fuit que pour mettre à nud le fac her- 
niere Ml faudroit un travail trop long, 
& ‘encore féroit-il fouvent . ipofkble " 
FPT NE RUE dense 
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de découvrir toute fa circonference. 
. Donc cette nouvelle méthode ne con- 
. vient pas aux hernies anciennes. 
2°. Elle ne convient pas non plus aux 
… hernies où l’inflammation à été fi confi- 
* derable, qu’elle a produit un abfcès, 
- comme nous l'avons déja obfervé. On 
- fent affez de quelle importance il eft 
. dans un cas femblable , d'ouvrir le fac 
 fuivant toute fa longueur , afin de pro- 
 curer une libre fortie.au pus, & de 
 remedier au defordre als produit. 
 - 3°. Les hernies d’un volumeextraor- 
- dinaire demandent encore l'ouverture 
du fac, non feulement parce qu’il ar- 
rive affez fouvent qu’il y a dans ces for- 
» tes de hernies, des adhérences de l’in- 
. teftin & de l’épiploon avecle fac, mais 
» parce que l'ouverture qui a permis Le paf 
 fage des parties , eft fi dilatée , qu’elle 
ne peut former une cicatrice ferme & 
- folide pour s’oppofer à la recidive , 
. qu'en y excitant une fuppuration , qui 
arrive toûjours aprés la dilaceration du 
fac. 
.* Mais fi la hernie eft nouvelle , fi fon 
volume n’eft pas bien confiderable , & 
fi l’on n’a aucun lieu de foupçonner 
Tome I, D d 
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qu’elle renferme un. abfcès , il faut dé: 
couvrir le fac dans toute fon étenduë . 
fans l'ouvrir, puison poufle à fa faveur, 4 
üne fonde crénelée & fermée par le : 
bout , jufques par ‘delà létranglement ! 
_ qu’on dilate, comme nous allons l’enfei- 
gner en parlant dela hernie complette. 

Après avoir donc découvert le fac 
dans toure fon étenduë , & dilaté Pe- 

| tranglement , comme nous allons le di: W 
re dans Particle fuivant , il faut réduis 4 
re les*parties qui font contenuës dans L 
le fac fans l'ouvrir; & voici la manœu-m 
_vre qu'ilconvient d’obferver gans cette 4 
nouvelle méthode. On prendic fac avec 4 
des quatre doigts & le pouce par fon « 
extremité la plus oppofée à l’étrangle- è 
ment , & par certains mouvemens 
qu'on donne en rond , on poufle les : 

arties dans le ventre ; fçavoir dans les. 

; Évrate inguinales , on Îcs pouffe-obli-: 
cuement vers le bord fupérieur, de l'os “ 
des îles; ce que j'ai déja fait obferver ; 4 

& dans les hernies crutales , versl’om-. 

“bilic. Aufli-rôr que la réduétion eft Ab 
re, & que routes les parties qui éroient « 
contenuës dans le fac; font rentrées | 


dans le ventre, il faut auffi y pouffer le | 
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. fac tout entier. C’eft le veritable moïen 
. de prévenir les récidives, parce que dans 


_ les hernies d’un petit volume & récen- 
tes , le péritoine reprénant facilement 
» fon reflort & fon état naturel , le fac 
. s'efface entiérement;le péritoine devienc 
» fi folide & fi bandé en cet endroit, qu’il 
… peut s’oppofer à de nouvelles defcen- 
. tes, & letrouferéunitpromtemenr.Mais 
dans les hernies plus anciennes, j'ai ob- 
 fervé que le fac ainfi pouffc dans le trou, 
: fe carnifoit | & devenoïit un tampon de 
. chairs folides | capable de réfifter à de 
_ nouveaux efforts. 
… On met enfuite par-deflus, je veux 
” dire , à l'entrée du trou qui a donné 
- paflage à la defcente , une petite pe- 
- lote dont nous allons donner la defcrip- 
. tion. | 
» La maniére de faire la pelote dontil 
. eft queftion , eft de prendre un morceax 
- delinge ques coupe enrond , & qu’on 
*coud à fa circonference , comme fi on 
. vouloit faire un bouton. On tire Le fil par 
une des extrémités , aïant arrêté l’autre ; 
», & le rondeau de linge fe ferme en {e plif- 
fant comme une bourfe. On met dans 
cette bourle de la charpie, & de petits. 
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morceaux de toile fine & ufée ; & quand 4 
elle eft remplie , on ferre davantage le # 
fil, tournant tout à l'entour , de même 
que fi on arrêtoit un bouton. M 
On trempe enfuite cette pelote dans 
un mélange fait avec le blanc & lejau- # 
ne d’ün œuf , à quoi l’on ajoûte un peu » 
d’eau-de-vie , le tout battu, & la pe- 
lote exprimée, & un peu roulée dans # 
les mains pour l’allonger, on lapouffe » 
à l'entrée de l'anneau ou du trou quia M 
donné paffage aux parties; puison cou- : 
vre cette pelote de bourdonnets & de 4 
lambeaux de toile : on met fur cet n 
äppareil. trois ou quatre corprefles w 
triangulaires qui font une élevation ” 
confrderable , afin de preffer toutesles # 
parties ; & on foutient le tout parle ban- # 
dage fuivant , appellé le Spica : mais AU+ 
paravantil faut fe fervir de l'embroca: : 
tion que j'ai déja décrite. jobs 
pU SPICA DE L'AINE, | 
pour le Bubonocelles 

: On prend pour faire ce bandage une 
bande large de trois grands travers de s 
doigts, & longue de neuf ou dixde- . 
mi-braffes. On jette d’abord l’extremis | 
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_t de la bande fur le côté oppolé à la 
. maladie ; où on la fait tenirar un Ai- 
de; puis on conduit le globe de la ban- 


de fur la partie exterieure & fupérieure 


+ de la cuiffe du côté malade , & par der- 


ricre , pour venir à [a partie interieure de 


Ja même cuifle, afin de monter fur {a 


- / - à 1 - \ 
partie fupérieure & antérieure , où on 


. croife avec le tout précedent , pour for- 


mer un Ky dans le milieu du pli de l’af- 
ne. On conduit enfuite la bande au 
coté oppolé , en paflant auparavant par 
derriere le corps, & on recommence 


les mêmes circonvolutions que je viens 


de décrire ; obfervant de former dans 
VPaine un doloire en montant, ce qui 
conftruit l’éps , comme nous l’explique- 
tons en traitant des bandages. Mais 


| quand on ‘eft parvenu à la partie ex- 


terieure & füpérieure de la cuifle , pour 


_ da troifiéme fois , on pafle la bande par 


derriere la cuiffle , comme je lai déja 


dit, pour monter à la partie interieure, 
& dans l’aîne; & au lieu de croifer 


avec le tour précedent, pour former 
an y, & rachever l’és, on attache 


Ja bande avec desépingles, on la rers 
verfe , & on revient paffer par la partie 
| D diij | 
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interieure de la cuille, afin decouvrir les 4 
compreffesi que nous avons appliquées ; M 
on conduit enfuite la bande par derriére w 


Ja cuiffe, pour venir à fa partie exterieure 


& fupérieure , d’où l’on conduit le glo= | 


be de la bande au côté oppolé , afin de 


finir ce bandage par des circulairesau= « 


tour du corps. | 

Cette méthode de réduire les her- 
nies fans ouvrir le fac , quoique toute 
nouvelle, aura dans la fuite beaucoup 
de Partilans; & les Opérateurs d’au- 
jourd’hui ne doivent faire aucune dif 
ficulté de la mettreen ratique dans les 
cas où la chofe eft ofÉlle. puifque fon 
inventeur n’a eu d'autre vûé que de 
guérir promtement, d'opérer fürement, 
& de fuivre pas à pas la nature , cette 
fage condurice qui doit fervir de gui- 


de aux Médecins & aux Chirurgiens, 


& qui ne les trompe jamais dans les 
routes qu'elle leur découvre quand ils 
fçavent en profiter. 

. Encffet, fi tous les moïens que nous 
avons propofés pour la réduction , fans 
l'oûverture de la tumeur , avoient eu 
le fuccès que nous en efperions, que 


feroit devenu ce fac? Ne feroit-ilpas 
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rentré avec les autres parties , ou bien 
 n’auroit-il pas refté à craie du paf- 
fage du bas-ventre > Nous voïons tous 
les jours que ces fortes de réductions 
ne font fuivies d'aucun accident, & 
. qu’elles font guéries fur ie champ. 
Eufin , l'opération faite , foit fans ou- 
® vrirle fac , comme nous venons de l’en- 
, fcigner , ou qu'on l'aitouvert , comme 
nous le dirons, on nourrira le malade 
avec des boüillons & de la gelée; on 
aura le foin de jui adminiftrer les re- 
medes généraux fuivant les accidens 
qui furviennent, & de lui donner de 
tems en tems des lavemens adouciflans. 
FI faut cependant obferver qu'il eft bon d 
d'en donner une heure après l’opéra- 
tion, uh qui foit capable de fortifier 
linteftin , & même d’en diffiper les 
vents. Le fuivant a ordinairement de 
grands effets. 4 1 
Prenez ne chopine de bon vin ronte, 
€ un verre d'huile de noix. On fera 
chanffer ce mélange , puis on y ajoateræ 
trois gros de fucre. Si l'on veut rendre 
ce lavementlaxatif, on peut y ajouter 
deux onces de miel commun , ou autant 


de lenitif, 
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DE L'OPERATION DE LA 


Hernie complete. 


S Uivant la do&rine que l’on enfeiz * 


gne aujourd’hui dans les Eccles pu- à 


bliques, les hernies complettes font de 
deux efpeces. Dans la premiere , le tefti- 


cule eft féparé du fac de la hernie, & 4 
dans la feconde , le tefticule eft confon. ; 


du dans le fac herniaire, pêle-mêle avec 


les parties qui font la defcente. Nous 


donnerons l'explication mécanique de 


ces differences | en traitant de l’hidro= 
ceile par épanchement. | 


Pour faire Popérarion, on fe reflou-" 
viendra des mêmes précautions que 


nous avons prifes, en faifant le Pbo- 


#ocelle ; qui font la même fituarion, &. 


de faire uriner.le malade, afin de. dé- 
femplir la veflie qu’on pourroit piquer 
en dilatant l’anneau ; ce qu’on feroit 
encore plus facilement aux femmes 
grofles, parce que la matrice , comme 
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je lexpliquerai dans le fecond Tome , 
jetre la veflie fur les cotés. « 

On pince la peau, & on la coupe 
fuivant la longueur de la tumeur , tout 
comme au Babonocelle. On bande & on 
étend auffi les membranes pour les cou= 
per & les déchirer. Et fi on veut ré- 
duire la hernie fans ouvrir le fac, on 
le découvre dans toute fon étenduë , & 
on dilate l’étranglement, &c. 

On peut mettre en exécution cette 
pratique dans un afflez grand nombre 
de hernies ; exceptant néanmoins cel- 
les dont nous venons d’expofer les ob- 
flacles, & les hernies ventrales qui vien- 
nent à la fuire des plaïes pénetrantes dans 
la cavité du ventre ; parce que ces for- 
tes dé tumeurs n’ont point de fac, le 
péritoine-aïant été divilé par linftru- 
ment qui à fait la plaïe. 

Si l’on juge à propos d'ouvrir le fac, 
d’abord qu’on Pa découvert, on le fait. 
pincer comme on a fait ka peau, & on 
y donne un leger coup de biftouri : 
aufli-rôt on voit fortir une eau limpide 
“ou rouflatre, dont ceshernies font tou 
jours remplies; ce qui facilite beaucoup 
“l'opération. on à 7 
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_  Onintroduit dans cette petite ouver<\ 

ture une fônde crénélée, avec laquelle! 
on fouleve le fac, pour agrandir lou-" 
verture avec des cifeaux. On met en- 
fuite le doigt du milieu dans cette ou- ! 
verture , pour glifler à fa faveur des Ë 
cifeaux moules, afin d'ouvrir Le fac dans « 
toute fon étenduë. 

Si on ne voit point le tefticule après 
cette ouverture, c’eft une preuve que W 
la hernie eft de la premiere efpece , & 
que les parties ne font defcenduës que # 
jufqu’à la cloifon que formé latunique 
vaginale, comme nous le dirons dans w 
l’hidrocelle, Alors il faut bien pren-… 
dre garde au teiticule , qui doit être cas » 
ché fous les lambeaux renverfés du fac, « 
ou encore plus bas ; & il faut fur-tout y 

. faire attention dans le tems qu’on ré- 
duit linteftin, aufli-bien qu'aux vaif- 4 
 fçaux fpermatiques , de peur de les con- 4 
uire aufli dans le ventre avec l’inteftin, # 
ou de les comprimer trop. . À 

Si au contraire la tumeur étant ou-# 
verte dans toute fa longueur , on ap- } 
perçoit le tefticule confondu avec les w 

_inteftins, c'eft une marque que la def- . 
_ cente ft de la feconde efpece; & on. 
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ha pas tant de précauflôns à pren- 
dre ,#puifqu’on voit toûjours le tefticule. 
Après l'ouverture entiere de la her 
nie, 1l faut penfer à remettre les par- 
ties dans le ventre : mais comme il y 
a plufieurs obftacles qui s’y oppo- 
fent, nous allons faire enforte de les 
vaincre. 

Le premier eft l’etranglement de l’an- 
neau , qui ne comprime plus lorfqu’il 
 cft dilaté. Pour en venir à bout, on 

fait foulever les bouts du fac par un 
Aide,& l’'Opérateur conduit à fa faveur 
une fonde crénelce &c fermée par le 
bout , dans l’anneau ; enfuite il la fou- 
leve , afin de tendre l'anneau, & de 
l’'éloigner de l’inteftin. I] faut obferver 
de porter la fonde , plütôt du côté du 
pilier fupérieur de l’anneau que de lin- 
.férieur , parce qu’on s'éloigne davan= 
tage de l’artére épigaftrique. On peut 
voir dans mon Traité de Splanchnolo- 
gie , la veritable pofition de l'anneau, 
& pourquoi j'appelle fes piliers Sype- 
rienr € Inférieur. 
La fonde dans cette fituation eft quel- 
quefois couverte par le bourfoufflement 
des inteftins , qui cachent fa crénelure, 
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. Alors il fautfaire répouffer l'inteftin 
‘des deux côtés de la fonde , par un Aïs! 
de Chirurgien ; mais pour n'occuperw 
point tant d’Aides, qui ne font fou. 
vent qu’embarafler , on peut fe fervir, 
d’une fonde que nous avons fait gra=m 
ver à la page 231. de notre ER 
d’Inftrumens; elle s’appelle Sonde A/ée k 
où Gardienne des inteftins , parce que h 


k 


Ja plaque en forme de cœur, qui eftu 
foudée fous le milieu de fon corps ,« 
forme comme des aîles ; qui s’appli- 

uant fur les inteftins , lés empêchent « 
de couvrir la crénelure dela fonde. On : 
conduit enfuite lé biftouri médiocre: | 
ment courbe dont nousavons déja par= 
lé, dans la crénelure de cette fonde , 4 
le pofant d’abord près de la main qui la « 
tient} & éloigné des parties qu’on doit # 
couper , de peur qué quelqu'un noùss 
-pouffant , ne nous faffe faire quelques 
faute. On le glifle environ deux lignes 
au delà de Panneau, la pointe toüjours » 
cachée dans la crénelure de la fonde ;& » 
aufli-tôt qu’il a paffé Panneau on baïfle « 
Le poignet qui le tient ,enl’approchant 
de la main qui tient la fonde, & par: 
ce petit mouvement , la pointe du? 


te 
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biftouri quitte la crénelure de la fonde, 
& fait une efpece de bafcule qui l’é- 
leve en haut. | 
Ces deux inftrumens reftant dans 
: cette attitude , on les retire tous les deux 
à la fois, en faifant agir la main gau- 
che quitient la fonde , &d'approchant 
du côté de l’anneau qu’on veut couper ; 
* & voilà la maniere de dilater l'anneau. 
Il faut obferver premierement , de 
_ porter#le biftouri du côté du pilier fu- 
‘périeur de l’anneau , comme nous l’a- 
_vons' dit de la fonde. Secondement , 
d’affermir fa lame furle manche, par 
le moïen d’une bandelette, Troifiéme- 
ment, de le tenir avec la main droite, 
le dos dans la crénelure de ia fonde, 
& le manche dans la main. Beaucoup 
dé Chirurgiens fe ferventencore , pour 
dilater l’anneau, d’un petit biftouri , 
_ dont la lame eft ordinairement enfer 
.inée dans la fonde. Nous avons don- 
né la defcription de ce biftouri à la pa- 
ge 232. de nos Inftrumens, & fait 
graver une figure au naturel à la page 
243. mais nous avons fait voir dans ce 
même Traité, qu'il ne falloir être ni 
Anatomifte ni Chirurgien, pour fe {ers 
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_ vir d’un aufli mauvaisinfrument ; 8C\ 
comme il n’y a que des entètés quid 
puiffent le foutenir , nous le leur aban-W 
donnons fans en parier davantage. . 
Voici nne maniere de dilater l’an-# 
neau qui eft fort bonne, & autorifee 
par de bons Praticiens. Ils pouffentunew 
fonde crénelée & mouffe par le bout 
fous l'anneau ; 8 faifant tenir l’inteftin W 
par un Aide , ils tiennent la fonde avec 4 
la main gauche , & prennent un bif- + 
touri droit avec la main droite , de la 
même maniére qu'on tient une plume M 
à écrire ; &c le conduifant le dos dans M 
la crénelure , ils coupent l'anneau avec 
le tranchant de l'inftrument ; ils baif- w 
{ent enfuite la fonde & le biftouri , … 
uis ils les retirent : c'étoit même law 
pratique de M. Thébant ; mais le ww 
EE dont nous avons déja don- 
né la defcription , en parlant de la Gal: ? 


troraphie , &c fait graver la figure page ! 
231 des Inftrumens, eft à préferer à 
tous les autres inftrumens pour dilater M 
l'anneau, parce qu’on peut le conduire » 
dans la crénelure de la a jou fans la « 
fonde , & le pouffer hardiment fans " 
craindre. de percer ni rien couper. On” 
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peut encore faire cette dilatation avec 
une des branches des cifeaux moufles. 
… Aufh-tôt que la dilatation de l’an- 
>neau eft faite par quelqu’une de ces ma- 
_nicres , il eft de la prudence d’un Ana. 
tomifte & d'un bon Chirurgien , d’in- 
_troduire le doigt indice dans l’ouver- 
ture, & de le-hauffer vers la paroi in- 
térieure des mufcles | pour s’affürer de 
endroit où eft l’artére épigaftrique ; 
ce qu’on reconnoît par fon battement ; 
» & quand on l’a trouvée , on porte le 
doigt un peu à côté pour l’éviter, & 
on conduit à fa faveur des cifeaux mouf- 
{es par les deux bouts, & d’une cour 
_ büre femblable à ceux que nous avons 
fait graver page 164. dest Inftrumens, 
afin d'agrandir avec plus decommodité, 
de füreté & d’aifance, l'ouverture, | 
-! Sil'ona cu le malheur d'ouvrir, dans 
cette dilatation, l’artére épigaftrique , 
il faut s’alürer le plütôt qu’il eft poffi. 
ble de l'endroit ouvert; ce qu’on re- 
«connoît , non pas par le battement de 
Vartére, car toute artére ouverte ne 
bat plus dans l'endroit de fon ouver: 
ture; mais parce que le fang s’arrè- 
te , lotfque le doigt s’oppole à fa {org 
tic, 


Li 
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-” Le torrent du fang de cette artére 
vient du côté de l'os des îles; & c’eft-la. 
fon point d'appui , & où doit étre toute 
: attention du Chirurgien pour l'arrétersk 
en mettant deux ou trois petits tampons 
de linge deflus l'ouverture , qu’on feras 
poufler du côté de l’os des îles par un, 
Aide, pendant que l’Opérateur rache-w 
vera fon opération , comme nous allons ” 
le dire: : Re HR 
Après toutes ces opérations ; il faut 
‘réduire les parties qui font la hernie ss 
mais il fetrouve fouvent un fecond obi* 
_ flacle qu’il faut lever, de même que les 
piemier , avant que de penfer à répla= 
_ cer l'inteftin, Ce fecond obftacle eft, 
une trop grande quantité de matié: : 
ges dans le boïau , qui le gonfle telle-w 
ment; qu'on ne peur le faire rentrer fans » 
les avoir auparavant repouflées dans le. 
ventre; ce qu’il faut faire par la partie » 
de Pintêftin qui eft plus près de l’anus. ! 
Pour cet effet ontire un peu lendroits 
de l'inteftin qui paroît le dernier for- 
ti, afin de donner plus d’efpace auxs 
matieres pour s'étendre. On manie À 
tout doucement l’inteftin pour divifer 
Âes miatieres qui y ont croupi ; & fi la 
hernie. 
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hernie eft du côté droit, on les repouffe 
peu à peu dans la partie de l’inteftin qui 
eft du côté de l’os des îles. Au contrai- 
re , fi elle eft du côté gauche, on re- 
 pouffe les matieres dans la partie de lin- 
teftin qui regarde lPanus; & enfuiteon 
en fait la réduétion , commençant par 
Ja partie qui eft la derniere fortie, de 
a même maniere que nous l’avons ex- 
 pliqué en parlant de la Gaffroraphie. 

: Si le mefentereeft forti ; & par con- 
: féquent une grande quantité d’inteftins, 
1] faut commencer par reduire le me- 
 fentere; car fans cette précaution , on 
ne viendroit jamais à bout des inteftins. 
 L'hiftoire fuivante va faire fentir la con- 
 féquence de cette obfervation. 


: XVI. OBSERVATION. 
+ Un homme aïant une hernie cont- 
 plette qu'il portoit depuis quelque tems, 
reçut un coup de pied de cheval qui 
meurtrit la peau, & creva la partie du 
fac la plus éminente. Les inteftins for- 
tirent en abondance hors de la tumeur, 
& firent une feconde hernie qui s’éten- 
doirjufqu’au milieu de la cuifle, & qui 
Tome LL. Ee 


CEE L 
F' 3 
{ 


#4 ' sit 2 

330 DES H ER NIES 

paroifloit aufli oroffe que la tête. 
M. Petit fit plufieurs rentatives pou 

remettre dans le ventre les parties quis 

en étoient forties 3 mais le fac de lan 

PRES tumeur s'étant crévé , & caus" 


+ 
LL = 


ant par fon inflammation un étran=M 
glement, qui s’oppolant à la rentrée. 
des parties , rendit fes tentatives -inu=" 
tiles. 11 prit donc le parti de l’opéra- M 
tion ; & après avoir ouvert Cette tUMEUE 
fG énorme dans toute fa longueur , il 
n’y trouva point de fac, mais un peus 
de fang, & un gros volume d’inteftins M 
tous gonflés , avec une bonne artie du # 
mefentere , qui étoient tous Pts par 
la crevalle du fac de la premiere her 
nie. é 4 Me 
Cette longueur d’inteftins n’étoit re 
couverte que de la peau &c de la graifle 4 
& notre Opérateur aïant porté fon 
doigt vers létrangletnent qui n’étoith 
qu’à la partie déchirée du fac, ilnelew 
trouva par fort confiderable ; il le cou-w 
pa cependant fur fon doigt avec des 
cifeaux courbes, & fe mir en devoir des 
remettre les inteftins dans le ventre. 11s" 
étoient fi gonfies , qu'à peine en avoit-. 
il reduit une petite partie , qu'elle 1 
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Æortoit dans le moment. Enfin, il fut 
| près de les percer avec une aiguille pour 
en difliper les vents; mais s'étant avifé 
‘de réduire un peu du mefentere , les 
inteftins qui le pra ne relortoient 
‘point; ce qui facilita beaucoup le refte 
de fon opération. On ne népligea rien 
pour le malade; les faignées furent 
 pouffées à outrance. On lui donna des 
 lavemens , & on lui fitobferver un re- 
gime exact. Enfin, par tous ces moïens 
il a recouvré fa prémiere fanté, 
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On voit par certe Oblervation que 
le mefentere étant forti, il faut leré- 
duire , & immediatement après, la par- 
tie de l’inteftin qui luieft attachée, & 
ainfi du refte jufqu'à ce que le tout foic 
rentré. Hi 

Nous avons depuis peu éprouvé cette 
pratique fur une femme âcée de qua- 
 rante ans, à laquelle nous avons fait 
l'opération de la hernie crurale. La tu- 
meur contenoit plus de deux aunes 
 d’inteftin , & nous n’euilions jamais 
fait rentrer ce long canal , fi nous n’a- 

| E ei} 


vioiis pas commencé par une portion | 
du mefentere, puis une portion d’in- 
rteflin:, &c. de | 
Reprenons. notre opération , & par-! 
dons encore d’un troifiéme : obftacle à 
la réduétion des parties qui font la def- 
centes c’eft l’adhérence de Finteftin, 
ou de l’épiploon au fac, ou au tefti-# 
cule , ou bien de ces deux parties entr-. 
clles. HAT Ext: À 
Pour lever cetobftacle , il fautabfo- : 
lument diffeauer les parties , & les fé- 
parer de leurs attaches. Mais fi c’eft : 
Vinteftin , ik fautle diffequer d’une cer-: 
taine maniere, qu’il ne foit point du tout. 
endommagé, & qu'il-n'y ait que les: 
parties auxquelles il eft attaché, qui fe! 
reflentent de l’inftrument. Si c’eft l’e- 
piploon, & qu'il foit adhérent autef-: 
ticule , il faut couper l’épiploon , & laif-4 
fer le tefticulke entier. BE 4 
Enfin , fi l’inteftin étoit adhérent au « 
tefticule, la plupart des Auteurs con- ? 
feillent de l’amputer. Je ne voudrois pas : 
aller fi vite, & je voudrois.le détacher, 
en confervant toûjours l’inteftin entier , » 
& menageant autant du teftieule qu'il. 


feroit poffible ; & je fuis perluadé qu'en. 
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- Te panfant foigneufement , on le gué- 
‘riroit. El y a: plus de gloire de redon- 
ner la fanté à un malade, & à tous fes 
membres, que de le guérir en lui fai- 
dant perdre une partie de lui-même. Nas 
t-on pas ouvert plufi ieurs fois des abfcès 

- dans le. corps même du tefticule qui 
ont bien guéri ? Pourquoi une plaie que 
“Jui Ééeoit: l'inftrument tranchant, ne 
| guériroi-elle pas? 

s Srlon s’apperçoit que Pépiploon ait 
augmenté de volume , il faut y faire une 
‘ligature , & le ét pales de la même 

| bide quenous l’avons expliqué dans 
+ Le chapitre dela Gaftroraphie. 

_ Enfin, fi en ouvrantke fac on a cou- 
pé l'inteflin ; on doit y faire la future 
- du pellerier de la maniere que je l’ai dé. 

L rite dans la Gaftroraphie ; ; & elle y 

peut mieux réüflir qu'aux plaies du bas- 

ventre, puifque là matiere a une pen- 

‘te Ha Gicoie à à {ortir hors de cette ca- 
prete 

: Pour derniere précaution , c'eft d’a- 

«voir dans cette opération ici, comme 

* dans les autres ; de petits bibous de : 

: Hinge , afin deflüier le fang , & d'opé- 

* er plus à à fec:& conduit par ce mêe 


334 DES-HERNIES. 
me principe , on fera un point d’ai- 
guille à tous les petits vaifleaux qui 


incommoderont pendant l’opération. 


DE LA MANIERE DE PANSER 
des Hernies en premier appareil. 


La façon de panfer les hernies de la 


partie inférieure du ventre , eft diffe- 


rente fuivant les differens Opérateurs.e ” 


MM. Mery ; Arnaud & Thibault , trois 
anciens Chirurgiens , morts depuis la 


tn nb € 


premiere Edition de cet Ouvrage À 


avoient coutume de boucher l’ouver- 


ture qui avoit laiflé pañfer les parties 
du bas- ventre que nous fuppofons ré- 
duites , par unetente delinge , en for- 
me de groffe cheville, dont la lon- 
gueur avoit au moins fix ou fept tra- 
vers de doigt. Ces Chirurgiens que je 
cite, parce que la réputation qu'ils fe 


font acquife, laiffle encore des Partie 


fans de leur pratique, fe fervoient d'u- 
ne femblable tente pour entretenir, di- 


foient-ils, les ouvertures des mufcles : 


toûjours ouvertes, &- paralleles l’une 
à l’autre , afin de donner iflué à la fé- 


$ 


e 
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tofité qui fe trouve dans le ventre. 
- D'autres Chiruroiens , entre lefquels 
: MM. Beloffe , Petit & nous, avons été 
ceux qui ont combattu. avec plus de vi- 
 gueur Îa longue tente, la réjettent en- 

tieremnt , difant que cette méthode re- 
: tarde beaucoup la guérifon , & faic 

communiquer l’air extérieur avec l’in- 
 térieur ; ce qui peut avoir des fuites fä- 
cheules. 

Feu M. Arnaud autorifoit fa pratique, 
par l’expérience fuivante , qu’il avoit 
faite fur une femme qui avoit fouffert. 

l'opération du Bubonocelle. 


XVIL OBSERVATION. 


Feu M. Arnaud, après avoir panié 
avec une longue tente, deux ou trois” 
fois une femme à laquelle ilavoit fait l’o- 
pération du Bubonocelle , futobligé de 
s’abfenter de Paris pour quelques jours, 
& pria un Chirurgien Privilegié de voir 
en fa place cette malade. A peine no- 
tre Opérateur fut -il de retour , qu’il 
trouva fa malade dans un état bien plus 
ficheux, que celui dans lequel il Pa- 
voit laiffée, Elle avoit le ventre extraot= 


— fi y où 
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dinairement tendu & gonflé .. elle y | 


- reflentoit des douleurs vehementes | & 
_étôit travaillée d’une fiévre affez vio- 


lente. Il défit Pappareil, & le trou- 


:Va fort fec, n’aïant qu’une tentetrès- 


courte. Aufli-tôc il porta fon doigt dans 
a plaïe, & trouva le paffage bouché. Il 
força cet obftacle avec fon doigt ; & 


entra dansle ventre : fur le champ il 


fortit une ferofité puante , mêlée de 


. fang &c de pus; & aïant panfé la ma- ! 
lade avec une longue tente, le lende- # 
. main les accidens ceflerent , & l’appa-: 


rcil fut motüiillé. | 
Ce Chirurgien ajoûtoit à cette expé- 
rience, un raifonnement qui favorife 


l’heureux évenement de cette maladie ,: 
: & les conféquénces qu’on en peut tirer 
fuivant fon fiftème : mais ce raifonne- ! 
ment, tout fpecieux qu'il paroïffe , eft | 


D 


: 
% 
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: très-faux , comme on le verra par la » 


fuite. | 


Il difoit que le péritoine & les in-. 

- teftins font parfemés d’une infinité de : 
petites glandes , qui étant comprimées 
par les efforts qui ont occafionné la ma- : 


fadie , onr été obligées de fe décharger 


d’une ferofité., qui s'épanchantdansle- 
Ventre 
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ventre, y fermente, & caufe quantité 
d’accidens femblables à ceux que nous 
venons de raporter ; & que la feule 
“guérifon eft de donner une ifluë à cette 
{erofité , fans quoielle contracte un tel 
dégré}d’alreration , qu’elle gangrene 
toutes les entrailles , & la mort s'enfuit 

. immanquablement. 
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Ce raifonnement confirmé par l’ex- 
_ périence , eft, je l’avouë, très-fort, &c 
c’étoit-là le feul moïen de garantir , en 
cette occalion , la malade , d’une mort 
inévitable. Mais on peut dire que les 
accidens facheux qui lui étoient arrivés, 
étoient caufés par l’imperitie du Chirur- 
gien commis par l'Opérateur , lequel avoit 
effuié la plaie trop exatlement , € l'avoit 
fait faigner dans tonte [a circonference ; 
& pendant tout ce tems, étant expo- 
fée à l'air , qui étoit peut-être très-froid , 
les embouchüres de tous ces petits vaif- 
 fcaux s’érant ; pour ainfi-dire, comme 
racornies , & le fang s’y étant coagulé, 
il y évoit furvenu une inflammation qui 
avoit caufé la douleur, la tenfion du 
Tome 1. | FF 
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ventre & la fiévres & ces fâcheux fimz. 
ptômes auroient conduit la malade au . 
tombeau , fi M. Arnand n’eût pas dé- 


truit lobftacle, en faifant faigner les 
vaifleaux. an es 


De plus, on peut encore affürer que | 
la limphe qui eft filtrée par Îles glan- 
des du péritoine & des inteftins, ne fe 
filtre point dans une quantité fi abon- 
dante que le fuppoloit notre Chirur- 
gien; & la quantité qui s'en fépare , 
ft un récrement très-utile, & qui fert 
à moüiller & humecter toutes les en- 


trailles , afin qu'elles gliffent douce- 


ment les unes fur lesautres , & qu’el- ! 


les ne s'irritent point par leur fraïe- 


* ment, Mais quand même cette limpbe, 


{eroit féparée par quelques efforts ; dans * 


une quantité plus grande qu’à l’ordi- 
naire , ( ce que de vrais Anatomiftes 


m’accorderont jamais à des efforts ) cile. ! 
n’acquereroit cependant pas pour cela 
‘plus de malignité, mais elle {croit ré- 


prife par les glandes abforbantes , qui 


fe trouvent dans toutes les parties, & © 
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par les vaifleaux mêmes. Donc cette fe- 


tofité ne peut caufer de defordre , à 
moins qu’elle n'ait été alterée par l'air 


. Extérieur. x 


.. 
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Ne voïons-nous pas encore des hi- 
dropifies, dont l’eau pourroit plütôt 
caufer des défordres, f guérir parfai- 
tement bien, fans en venir à la ponc- 
tion , parce que cette ferofité eft réprife 
par les glandes abforbantes , chaffées par 
les-urines & par les felles, & pompée 
par les vaifleaux ? | 

L'expérience même des Partifans de 
la tente, prouve qu’elle n’eft pas né- 
ceffaire pour guérir ces maladies; & fi 
nous examinons la chofe de près, nous 
trouverons dans cette même expérience, 
qu'elle eft nuifible. | 

J'ai rapporté ci-deflus l'Hiftoire du 
Bubonocelle que feus MM. Arnaud & 
Thibaut avoient fait , & j'ai dit que les 
matieres fécales fortant par la plaïe, 
leur firent appréhender qu’une longue 
tente { qui auroit ouvert le paffage à la 
ferofité qui doit caufer les défordres ) 
n’eût répouffé l’inteftin percé dans le 
ventre , & n’eüt caufé un épanche- 
ment de ces mêmes matieres dans cette 
capacité. C’eft pourquoi ils ne panfe- 
rent la plaïe qu'avec des bourdonnets. 
liés, & elle à cependant guéri. 

Si c'étoit la limphe que féparent les 

FF ij 
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glandes du péritoine & des inteftins à 


qui eût caufé les défordres qui font fur 


venus à La femme dont nous avons par= 
16, & fi certe même limphe faifoit le 
‘‘imême efferà tous Îles malades, à moins 
qu’elle ne fût évaeuée par un paffage 
qu’on entretiendroit ouvert; ces Æ4ef- 
fieurs n'auroient pas réüfli fi heureufe- 
ment dans cette derniere opération , 
puifque la tente étoir même un obftacle 
à la guérifon. ' 


Pour fortifiér encore mon fentiment, 


& faire voir que la tente elt non-feu- 


lement fouvent inutile, mais encore : 


‘quelquefois nuifible , je rapporterai une 
cure que feu M. Aer} a faite dans l’'Ho- 
tel-Dieu de Paris, | 


XVIII OBSERVATION. 


Le +. Novembre 1713. feu M. A#ry 

fic l'opération du Bubonocelle à un jeu- 
ne homme âgé de dix-huit ou vingt 
ans, qui étoit attaqué de cette mala- 
die depuis deux jours. Le fac ouvert ,on 


trouva que le tefticule évoit confondu 


avec les inteftins, qu'il étoit dans lan 
neau de loblique externe ; foit qu’il y 
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et remonté en conféquence de l'in- 
flammation , ou qu'il y füc de naif+ 
fance; 

La réduction des parties inteftinales 
faite, M. Aery dit que fi on mertoit 
une longue tente qui eût entretenu lou- 
verture des trois anneaux , qu’elle au- 
… soit tellement comprimé le tefticule , 
que pôn-feulement il y feroit furve- 
. nu des inflammations qui auroient été 
fuivies d’accidens ficheux , mais qu'il 
{croit devenu par la fuite maigre & 
atrophié , & qu’enfn il fe feroit en- 
tiérement féparé. Pour éviter tous ces 
fimptômes , il panfa la plaïe avec des 
 bourdonnets , &c. le malade fut par- 

faitement bien guéri au bout de qua- 
- tre femaines. 3 


REFLEXIO N. 


Ces deux exemples prouvent donc 
pas l'experience même de ceux qui fe 
crvent de tente, qu’elle étoit très-nui- 
fible dans ces cas; & que puifquë les 
malades ont bien guéri, & promte- 
. ment fans fon fecours, & qu'il n’eft 
. point arrivé de tenfions confiderables 
F Fiij 
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au bas-ventre, de douleurs vehemen 


tes, & de fiévre, que ce n’eft point la 
limphe des glandes du péritoine & des 
inteftins, retenuë dans cette capacité , 
qui donne naiflance à tous ces accidens. 
Donc, fuivant les mêmes experiences 
la longue tente eft inutile. | 
Enûn , pour derniere raifon, & à 


hquelle fl n’y à point de réponfes fila 
‘{erofité qui fe fépare par les’elardes du . 


péritoine & des inteftins, en confe- 
quence des efforts violens, comme les 
Yomiffemens & tous les autres qui ac- 
compagnent les defcentes avec étran- 


glement, étoit la caufe des accidens 


facheux qui fuivent quelquefois cette 
Opération, parce qu’elle feroit retenuë 
dans le ventre , au défaut d’une rente 
qui lui entretiendroit une route :com- 
ment expliquera-t-on le fuccès fréquent 
de la réduction ? Que fera-t-on de la 


ferofité dans un femblable cas ? Ces * 
grands Opérateurs ont-ils jamais ap-. 


préhendé qu’elle gangrenât les inteftins 
& les autres parties renfermées dans le 
ventre >? Ont-ils confeillé , après la re- 
duction , de faire quelques ouvertures 
* pour évacuer cette ferofité ? D’où l'on 


Pa 
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doit conclure que leur pratique , en 


cette occafion , étoit un pur entête- 
ment, fans être appuie fur l’Anato- 
mie , ni {ur une pratique raifonnable. 

Qu'éft-ce qui n'eut pas été porté à 
croire que des raifons fi plaufibles en 
apparence , citées dès la premiere Edi. 
tion de ce ‘Livre, euflent forcé les plus 
entêtés , & même les Eleves de ces trois 
Chirurgiens Partifans de la rente, à 
abandonner une pratique d’autant plus 
pernicieufe , qu’il n’y a que des Chirur- 
giens qui fuivent inviolablement la rou- 
tine ordinaire, qui puiflenc s’obftiner : 
à la fuivre? Nous n'avons cependant 
pas eu a fatisfaction de la voir univer- 
{element profcrite ; & nous voïons en- 
core avec douleur , qu’elle fubfifte dans 
le lieu même où ces celebres Chirur- 
giens lavoient fi bien établie, quoi- 
sb n’aient pu apporter aucune rai- 

on pour la foutenir. 

Oùt ! malgré le nombre des malheu- 
reux qui périffent par une pratique quin’a 
d’autre authorité que la coutume, nous 
apprenons que le peu d’Eleves qui refte 
de ces Chirurgiens, font fi entoufiafmés 
de la longue tente, qu’ils l'emploïent 
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- même dans des plaïes faites par des in? . 
frumens tranchans, & qui ne deman+ | 


dent quela fimple réünion. Parmi plus 
de trente exemples que nous pourrions 
citer, en voici un des plus fignalés. 


XIX. OBSERVATION. 

I] ya environ cinq ans qu’un Sol- 
dat aux Gardes Françoifes, de la Com- 
pagnie de Varenne, fut bleffé par. un 
inftrument de Cordonnier appellé Tran: 
chet. Sa plaïe qui éroit tranfverfale , 
- pénetroit tous les mufcles des lombes., 
même le Qsarré & le péritoine. I] fut 
conduit à lHôtel-Dieu , où un des 
Compagnons, c’eft-à-dire , un des douze 
plus añciens de <ct Hôpital , le penfa 
avec Une fente Qui avoit quatre travers 
de doigts de longueur. Ce panfement fut 
toüjours le même pendant fix femai- 
nes, malgré les remontrances du Chi- 
zurgien dela Compagnie ; qui eft non- 
feulement Cbirurgien fort méthodi- 
que, mais un très-excellent Botanifte; & 
tous les afliftans avoient le déplaifir de 
voir qu'à peine le bandage étoit Ôôté , 
La ente, où pour mieux dire la cheville, 


} 
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fortoit feule de la plaïe, & étoit fuivie 
. d’un jet de pus affez fereux qui faifoit 
l’arcade. - | 
Le Chirurgien Opérateur‘, ancien Ele- 
vé de MM. -ery & Thibaut , fe voïant 
tourmenté par le Chirurgien Botanifte, 
qui alloit de tems entems voir panier 
le Soldat d’une Compagnie qui étoit 
 commife à fes foins; & voiïant bien 
lui-même que la plaïe qu’il panloit ‘pre. 
noit de jour en jour un plus mauvais 
train ,changea fa méthode, & en fub- 
: ftitua une qui eft encore fort en ufa- 
ge parmi les-anciens Chirurgiens de 

cet Hôpital. Il couvrit deux longs plu- 
mafleaux de fuppuratif ; & aïant po- 
{fé une de leurs extrémités aux deux àñ- 
gles de la plaïe, il les pouffoit tousles 
deux à la fois par le moïen d’une fpa- 
tule , jufqu’à ce qu'ils fuffent au fond 
dela plaïe. - 

Cette manœuvre failoit encore plus 
fouffrir le bleffé, qui d’ailleurs étoit 
fort & robufte ; auffile Chirurgien Bo- 
tanifte lui dit-il que c’étoit changerifon. 
_ cheval borgne contre un aveugle : & com- 
me une certaine bienféance ne lui per 
mettoit pas d’en dire davantage, cette 
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façon de panfer dura encore fix femai- { 
nes, pendant lefquelles la plaïe fuppu- M 
roit beaucoup à chaqué fois qu’on ôtoit # 
ces plumafleaux ainfi bourrés jufques 
dans fon fond. | Lure 
Après trois mois de ces deux façons » 
de panfer , la plaïe étoit beaucoup plus % 
rande , & d’une fioure bien differente w 
de celle qu’elle avoit dès le commence- | 
ment ; car d’abord elle n’étoit qu’une 
_fimple divifion , pénétrante à la verité à 
dans le ventre, mais fans lézion des 
parties intérieures, & dans un lieu où | 
elle n’étoit point tiraillée par les mou- & 
vemens d’infpiration & d’expiration 3 # 
de forte qu’elle ne repréfentoit qu'une ! 
fimple divifion tranfverfale , comme 
elle auroit été par un coup de baïon- 
nette. 
 Au’contraire , après ce tems , elle 
refflembloit à une grande caverne , « 
exatement ronde , dont les bords « 
étoient durs & enfonces. Ce fut ce | 
mauvais état qui obligea le Chirurgien 
en exercice, de fe fervir du troifiéme % 
moïen que la plüpart emploïent dans » 
les Hôpitaux , & de dire au Chirurgien N 
Botanifie : Vous voila, M. préfentement 


L 
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Jatisfait , car nous avons rétranche la 
tente € les plumafleaux doubles que nons 
pouflions dans le fond de la plaie. 

Ce troifiéme panfement confiftoit en 
cinq ou fix bonrdonnets | gros & durs, 
liés feparément, & tous couverts de 
fuppuratif. On commençoit d’abord à 
en pouffer un jufqu’au fond de la plaïe, 

‘le Ne fuccedoit , & étoit fort fcru- 
puleufement conduit fur le premier, 
& ainfi jufqu’à ce que la plaïe fût en- 

-tierement remplie & bourrée d’une ço- 
lonne de bourdonnets. 

Il eft à préfumer que cette troifiéme 
façon de panfer , ne plut pas davan< 
tage au Chirurgien Boranifle , qui étoit 
de tems en tems fpectateur; & toutes 

Jés raifons qu’on püt lui apporter pour 
foutenir ces trois differentes manieres , 
étoient, » 1°. Qu'il fortoit toûjours du 
pus ,ainfi qu’il falloit délater une plaïeee 
pendant qu’elle fuppuroit. 2°. Que les ee 
plaïes devoient fe traiter à |’ Horel. « 
Dien bien differemment que chez les « 
particuliers ; parce que le mauvais air te 
les faifant confiderablement fuppurer, « 
il falloit les ressplir de tentes & de « 
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bourdonnets. pour ‘abforber toute Ja | fi 
“pourriture. ee Ÿ 

Ce troifiéme panfement. fut donc « 
continué pendant trois femaines ; mais M 
le Jujet étant bon, la nature tendoit & 


toujours, malgré les rentes dures , les. 
doubles plumafeaux pouffés à la fois, le 


piramide de bourdonnets & Îles pour- | 4 
riflans , à faire une cicatrice. On votïoit 
les bords de la plaïe très-enfoncés ;qui © 


commençoient beaucoup à fe cicatrifer, 
& qui cherchoient vers pe fand , un p | 
pui folide. 


Ces circonftances | & Le follici ; 


‘tations d’un Chirurgien plus éclairé 
obligerent enfin à ne panier plus ce 
bicflé qu'avec un plumafleau, 1] cft : 
étonnant de voir quel fut alors le : 
progrès de fa guérifon ! elle ne ren- 
dit plus que quelques {erofités rouffi< 


tres pendant cinq ou fix jours, après 


ROUTE elle fut entierement guérle : À 


enforte qu en ces cinq ou fix re een, 
jours, la cicatrice fe trouva prefqu' au 
niveau de la peau. 
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+ REFLEXION. 


Je metfuis fait une violence très: 
grande pour raporter cette Hiftoire ; 
_ & je l’eus paffee fous filence , fielle n’a« 
voit pas renfermé les trois mauvaifes- 
méthodes de panfer , de quelques Chi- 
rurgiens éleves de Meflieurs Æ4ry"& 
Thibaut quitravailloient pour lors dans 
le fameux Hôpital où elle eft arrivée. 

Les raifons pour détruire la tente 
dans les hernies | rapportées dans la 
premiere Edition de cet Ouvrage, 
m'attirerent la diforace de fes partifans ; 
-& ils font morts tous les trois fans dé- 
fendre leur caufe, ni fans fe corriger. 
Aufli les deux tiers , pour le moins, 
de tous ceux qui ont fouffert ce mau- 
vais panfement , font-ils péris , ou gué- 
rileut difficilement , fans qu'on fafle 
attention à la caufe de leur mort, où 
à la difficulté qu'ils ont à recouvrer 
leur fante, 

-: Qnand on a férieufement réfléchi 
für une mauvaife méthode de panier ; 
quand beaucoup d’habiles gens fe font 
récriés contre, & l'ont combattuë par 


LA 
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quantité de faits & de raifons TU 
les il n’y a point de réponfe , un pe-w 
tit nombre de Praticiens peuvent-ils de-W 
meurer dans le filence , *&# continuer 
toûjours cette mauvaife méthode, Lol 
être taxés de Chirurgiens entêtés, ou“ 
de Chirurgiens d'habitude & de rou- 
tine ? À 
Pour n’en pas dire davantage, fi le. 
Chirurgien qui a traité la plaïe dont 
nous venons de faire l’hiftoire , avoit. 
Iù quelques bons livres de Chirurgie 
‘il y auroit appris que la meilleure pra- 
tique confifte d’abord à être inftruit de 
la nature dela maladie , puis à étudier w 
les démarches que la noture fait d’elle-w 
même vers la guérifon : en un mot, fice 
Chirurgien avoit confulté M. Bodo, 
Chirurgien en chef de cet Hôpital, dont, 
le mérite eft connu , il ne fe feroit pas 
oppofé aux follicitations de la nature, 
& d’un afliflant plus habile que lui; 
-iln’auroit pas mis dans la plaïe en quef- 
tion , unc /engue tente , qui, endurcif-« 
fanc toutes {es parois , bouchoit les pe-s 
tits tuiaux ouverts qui ne demandoient 
qu’à laiffer échapper ce glaten propre # 
à réünir promtement une fimple divi= 
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fion : il n’autoit pas, par çette rente, 
caufé autant de petites phlogofes qu’il 
yavoit detuiaux ouverts, & occafion- 
né par-là, non-feulement autant de pe- 

. tits abfcès , mais aufli la fonte de tou- 
tes les graifles qui environnoient les 
. mufcles divifés dans la plaïe dont nous 
parlons. En voilà affez fur cet article ; 
 paflons préfentement à l’examen d’un 
nouveau fentiment , qui tend à faire 
revivre la longue tente , du moins à 
‘certains égards, +! 

On veut prélentement nous perfua- 
der qu'il y a des cas où il faut préfe- 
rer une longue tente à la pelote dont 
nous avons déja parlé , &c. Ces cas 
finguliers font quand l'anneau € les 
autres parties qui-ont donné palage a la 
defcente , ont été trop meurtries €S rap 

 froiffées dans l'opération. Le Chirurgien 
qui avance ce fentiment confeille pour 
lors , & aflure même, qu'une tente 
dure, longue, & fort groffe, eft nécel- 

faire pour faire fuppurer & diminuer 
par-là la meurtrifüire. 

J'avoüe de bonne foi que je ne me 
ferois jamais imaginé qu’une tente fi- 
chée comme un cçoin , dans un troy 
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profond , dont les furfaces intérieures # 
{ont froiflées & meurtries, eût étéunm 
moïen capable de ramollir ces meur- 
triffüres : fi j'avois au contraire, àme 
fervir de la tente , ce feroit dansun cas 
toutoppolé; je veux dire dans ces her: 
nies anciennes , où la quantité, & les % 

È 


allées & venuës des parties qui font k 4 
defcente , ont pratiqué non-feulement # 
une voie large & fpacieufe , mais mé- M 
me l'ont renduë dure & calleufe. C’eft « 
dans ce cas où l’on pourroit fouffrir w 
une tente grofe & dure, afin de froif- L 
fer les duretés , d’yatttirer une inflam® & 
mation, par-là plus de fang, & d’oc- 
cafionner ainfi une fuppuration, & la N 
fonte des callofités. 
Mais quand on fait réfléxion à Pin- . 
flammation que caufe roüjours la este 
que nous fuppofons nécellaire, & que » 
cette inflammation peut fe communi- à 
quer au dedans du ventre , & roduis | 
re promtement la mort, nous fommes » 
plus portés à détruire ces callofités avec 4 
le biftouri ou des cifeiux , & à en at- w 
tendre doucement la fonte ; ne nous à 
fervant pour ecla que de la pelote mo 
fette | enduite & couverte d’un bon » 
digeftif. | Voilà : 
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… Voilà,ce femble,des raifons qui font 
voir que ce fentiment eft non-feule- 
. ment ridicule, mais que Î@remre ne 
pu produire que de très-mauvais ef- 
fers. $ 
Le bien public, & la perfection de 
la Chirurgie, m'ont toûjours porté à 
dire hardiment ce que je penle d’a- 
 vantageux pour l’un & pour l’autres 
& pour prouver que la paflion n’a ja- 
mais eu aucune part à l’oppolition que 
j'ai faite à la façon de panfer de ces 
_ trois grands hommes , c’eft qu’en mille 
| bccafions je les ai cités avec éloges & 
je puis même me flater que plufeurs 
font aujourd’hui parade des Oblerva- 
tions de ces s//wffres morts , qu'ils n’au- 
toient jamais fçnés , fi je ne les avois 
_renduës publiques. 
Pour en venir donc au panfement 
des Hernies , ou à Fapplication du 
premier appareil , ik faut commencer 
par mettre dans le trou qui avoit don- 
He pate à la defcente , que nous fup- 
 pofons réduite ; il faut, dis-je, commen 
cer par mettre la pelote, que nouÿ 
avons déja décrite, pouvû que larté- 
se épigaftrique n'ait pas été ouverte 
Tome À, Gg 
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pendant l'opération : car fi cette artére 


a été ouverte, on placera d’abord fur 
fon ouvefture, un bourdonnet lié & . 
trempé dans l’eau ftiprique , qu'on M 
pouflera toûjours vers l’os des îles; en- 
fuite on mettra dans l’anneau de l’o- 


blique externe , la pelote trempée dans 
quelque médicament convenable , & 
on la roule un peu dans les mains 


pour exprimer la liqueur, & pour la w 
rendre un peu qe Pardeffus cet- … 


te pelote on pole es bourdonnets , 


& on en remplit toute la bourfe, ou ! 


de lambeaux de toile ; & fur tout cet 
appareil trois ou quatre petites com-= 
refles graduées qui ont un effet mer- 


= 
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lé 


veilleux. On fait une embrocation fur « 


le ventre , les aînes , & les bourfes ; 
enfuite on couvre le ventre de la piece 


de moleton imbuë de la même embro- « 


cation , & pardeflus uhe grande com- 
preffe féche , pour attacher les épin- 


glss plus facilement. On° releve ‘les … 


: 


_dage fuivant. 


jourfes avec une compreffe plus lon- # 
gue que large, appellée Trouffe-bour- » 
fe, & on foûtient le tout avecle ban- 


Le bandage qui convient dans l’o= 
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pération de la hernie complette , eft le 
Spica de l'aîne , que j'ai décrit pour le 


’Bubonocelle : à la difference néan- 


moins que la bande doit être plus lon- 


guc d’une ou de deux demi -braffes; 
& qu'après avoir fait les trois tours de 
bande qui forment l’epi , avoir renver- 
fé la bande pour couvrir les compref- 
fes , & defcendu à la partie intérieu- 
te de la cuifle pour commencer les cir- 
culaires autour du.corps , on attache 


_ Ja bande avec des épingles, à l'endroit 


de l’aîne du côté malade ; enfuite on la 
renverfe pour defcendre au deffous du 
férotum , & remonter dans laine oppo- 
fée, où on attache la bande avec des 
épingles : on la renverfe encore pour 
pafler de même fous le /crornm ,en 
formant un moufle ou un doloire, & 
: . , \ , . s A 
on vient l’attacher à l'endroit de l’ai- 
À "1 ; 
ne du côté maladé , afin de la renver- 
fer, & de finir par des circulaires au- 
tour du corps. 
Les faignées , les lavemens , & le ré- 
gime très-exact doivent être obfervés 
comme au Bubonocelle. 


de sf si RS + tb D = 


s ” Ah 
4 # 


356 Des He RIN JE S 


AR TEL ET VOUS 


DE L'OPERATION. 
de l'Exomphale. | 


L Es tentatives pour la réduétion des « 
| parties forties aïant été inutiles , ” 
& les accidens étant toûjours fort pref- * 
fans , il faut faire l'opération qui con- 
fifte à ouvrir la rumeur , & à rédui- | 
re les parties dans le ventre. FE 
Tous les Livres nous confeillent de 
faire une incifñon longitudinale fur Ia « 
* tumeur : Les meilleurs Prâticiens en. 
font une cruciale avec un petit bif 
touri droit bien tranchant. On pince » 
d’abord la peau , fi on le peut ;finon 
on fait une ingifion med fur 
toute la tumeur ; obfervant de ne cou- : 
per d’abord que la peau , & un peu du : 
ee corps graiffeux. On rend cette inci- 
fion cruciale par une autre coupe lon- 
gitudinale. | : 
hi renverfe après cela Îles quatre 
Agiles de cette plaie, & on la dilaté 
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De un raifeau qui en impofe fouvent 
“pour linteftin ; 1l faut couper ce rai- 
Fou avec un biftouri médiocrement 
courbe , & bien tranchant, dont la la-. 
me foit affermie fur le manche par une 
bandelette. En coupant ce raifeau , il 
_ faut ufer de toutes les précautions que 
nous avons établies pour couper les 
Ts membraneux des autres her- 
ies, & le déchirer autant qu'on le 
peut. 
Aufli-tôt que ce raifeau eff détruit 
- & déchiré , on apperçoit le fac qu’on. 
foüleve un peu pour y faire une lége- 
re incifion avec un biftouri , ou des 
cifeaux. 
On à obfervé par la pratique , qu’il 
y avoit toujours de la férofité dans le 
fac de ces fortes de rumeurs ; & feir 
M. A. regardoit.ce {fie comme une 
marque certaine de l’Oüverture du fac. 
- Le mème avantage w'arrive pas tou- 
- jours aux Bubonocelles, puifque nous 
ayons dit que ces tumeurs étoient quel- 
fois féches. | 
‘On conduit le doist indice . ou ce: 
Jui du milieu de la main gauche, dans 
l'ouverture qu'on a faite au fac; & à La 


æ ; 
Me Des "HrAmTEr Je 
faveur de ce doigt on le coupe crucia=k 
lement avec des cileaux courbes , &, 
moufles, | ee TE CITE 

On voit que les cifeaux courbes des 
même que les droits , doivent avoir | 
les deux lames moufles, & que la la- Î 


me pointuë qu’on fait communément \ 
‘aux uns & aux autres , ne convient dm 
aucune opération. Nous en avons prouÿh 
vé les raifons dans notre Traité d’In+ 
_ ftrumens auquel je renvoïe. 4 
A Pouverture du fac on peut faire \ 
un pronoftic avantageux ou défavan- … 
tageux fur certe maladie. Par exem- 
ple, fi on apperçoit l'epiploon fe bor- 
: ner à la circonference de l’anneaü , C'eftn 
une bonne marque , & l’on peut el-\ 
perer beaucoup de la vie du malade 3" 
‘au lieu que fi l'épiploon eft forti dans 
le fac , fans M Eonrneté d’adhéren- 
ce avec l’anneau , & qu'il y ait acquis 
un gros volume , comme cela arrive 
ordinairement , on doit croire fon fort. 
déploré ; car fi on remet l’épiploon « 
dans le ventre , il ne manque pas pars 
fa péfanteur de preffer beaucoup les ins 
teftins , & d’occafionner des accidens» 
qui menent le malade au dernier mo<, 
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ment de fa vie. Si on le coupe les ac- 
* cidens font les mêmes que ceux que 
_ nous avons raportés dans la G#frora- 
phie. Si la hernie eft ancienne , & qu'il 
y ait beaucoup d’inteftins fortis, les 
autres vifcéres étant plus au large dans 
: la capacité de l’abdomen, fe font éren- 
dus, & ont rempli le vide que leur 
ont fait les inteftins qui font fortis. Et 
_fi on vient à remettre ces parties dans 
le ventre, leur place naturelle étant 
occupée par l’embonpoint des autres 
parties , tous les vifcéres fe trouvent fi 
 génés , que les mêmes accidens revien- 
nent peu de tems après , & la mort 
fuit Le près , comme nous allons le 
voir par l’hiftoire fuivante. 


XX. OBSERVATION. 


Fen M. Arnand avoit vu des exom- 
phales de plufieurs figures ; entr’au- 
tres 1l en avoit vü à des femmes qui 
occupoient beaucoup d’efpace , & re- 
préfentoient aflez bien la figure d’un 
gros fromage. Les femmes ne pou- 
voient aller à la felle qu’en fe frottanc 
le-ventre , & en maniant long-tems 
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leur tumeur. Il arriva à une de ces 
femmes qe cette manœuvre , par quel-M 
que caufe que ce foit , ne put réüflir 4x 
& ce défaut fut fuivi d’une fuppreffions 
des matiéres fécales, & d’un vomifles, 
ment très-violent, On prit le parti de“ 
. Popération , & à l'ouverture du fac , cel 
Chirurgien y apperçut un gros volu 
me d’inteftins, & y remarquant des 
bandes ligamenteules , il conclut quem 
c’étoit l'arc du colon qui étoit adhé-M 
rent au haut de la tumeur. La réduc- 
tion fut bien faite ; & quoique lopé-# 
ration réüflit fort avantageufement , 8CM 
que lon eût obtenu tout ce qu’on pou: 
voit défirer dans un cas femblable 
qui étoit de faite aller la malade à lan 
felle, & de faire cefler les vomifle-w 
mens , les accidens recommencerentw 
de nouveau , & la malade périt le” 
cinquieme jour. . L'aut 4 

On voit par cette obfervation , queh 
otre conféquence eft fondée fur la rai-" 
{on & fur l'experience. | À 

Pour reprendre le fil de notre opé-k 
sation , il faut diflequer & détacherw 
toutes les adhérences , avec les circonfss 
gances que j'ai tant de fois marquées ,s 

; RL. 
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‘8 emporter toutes les excroiflances 
qui font furvenuës, s’il y en a quel- 
ques-unes, foit graiffeufes ou charnuës, 
“enfuite il faut remettre les parties dans’ 
le ventre; mais auparavant il faut dé- 
truire l’obftacle qui s’oppole à leur en- 
trée qui eft l’étranglement. 
_. On fe fert dans Éere vüé du biftou- 
ri mouffe , dont j'ai déja parle plu- 
fieurs fois | & on le porte fans rien crain- 
dre , perpendiculairement dans le ven- 
tte : où Êé, on met le doigt indice 
dans l'anneau , auquel pour l’ordinai- 
se , l’inflammation n’eft pas fi confi- 
dérable qu’elle ne permette bien l’in- 
troduétien du doigt. On glifle à fa fa- 
veur , pour couper cet anneau , des ci- 
eaux courbes , moufles par les deux 
branches, & fort grands ; car de pe- 
tits ne pourroient pas fatisfaire à l’in- 
tention qu’on doit avoir de couper les: 
tégumens conjointement avec l'anneau. 
Enfin , f linflammation étoit fi 
confidérable, que l’anneau füt tellemenr: 
reflerré , qu'il ne permit pas d’y pafler 
le doigt, & qu’on n'eut pas-un biftou- 
ri fair à la lime | ongle dilateroicavec! 
la fonde crénelée & le biftouri, com 
Tome I, HAE 
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‘me je l'ai dit en parlant de la Gaftroz « 
raphie. £ ISA 
 ‘Oneft en peine defçavoir dans quel 
endroit de la circonférence de l'anncat 
on doit faire cette dilatation. Quelques 
Auteurs modernes n'en difent rien , 8 Pt 
d’autres préferent un côté à l’autre. oi : 
On ne doit pas®la faire du côté 
droit en tirant vers le diaphragme, di : 
fent quelques-uns , parc qu'on new 
manqueroit pas de couper la veine 
ombilicale , qui de l’anneau va sin 
ferer dans la fiffure du foie. On new 
la fera pas non plus en defcendant vers L 
les aînes, parce qu’on courroit rifque 
de couper l'artere ombilicale qui art. 
de lilaque extérieure , & paffe par” 
j’annieau ombilical. Il faut donc law 
faire du côté gauche , tirant vers lei 
diaphragme , parce qu'il n’y a dans cet} 
endroit aucune partie qui puifle causM 
fer du défordre. :557 
11 me femble que lon fait déja une F 
objection contre cette méthode , en: 
 difant que les artéres & veines ombili-! 
cales , deviennent après la naiflance de 
l'enfant, des ligamens , dont la fection! 
ne porteroit pas un grand préjudice au 
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malade. ( Quoiqu’un Auteur moderne 
afsüre que la veine ombilicale coupée, 
le foïe ne feroit plus fufpendu, & la 
Veine-cave en étant comprimée , & la 
circulation du fang interrompuë , la 
. mort s’enfuivroit.) Cette objection eft 
bien faite : mais cependant on peut di- 

ré que la nature varie aflez fouvent, 
fur-tout dans les vaiffeaux, & qu’il peut 
fe faire que ceux-ci aïent confervé leur . 
canal, & quils contiennent du fang , 
comme Aorfieur le Dran, ancien Chi- 
rurgien de l'Hopital de la Charité ; af- 
sure l'avoir vû à une Dame , qui en 
fe remuant un peu fortement , fentit 
wil s’étoit fait quelque ruption à l’en- 
AU de l’annçeau , & aufli-tôt on vit 
partir le fang qui dardoit plus de fix 
pieds loin : ce qui fitconclure aux Chi- 
rurgiens , qu'il ne pouvoit venir que 
de l’artére ombilicale | qui avoit con- 
fervé fon canal , & qui contenoit du 
fans, : 
Cet exemple ne fera pas fi difficile 
concevoir , lorfqu’onfçaura que A104- 
fieur Duverney a démontré publique- 
ment que les artéres ombilicales con- 


fervoient toüjours leur canal jufqu’au 
Hhi 
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fond de la veflie , auquel elles four2 W 
nifloient plufeurs rameaux. + M 

Si le volume de cette hernie n’eft pas. 1 
bien confidérable , on peut , comme 
dans toutes les autres , découvrir le fac M 
dans toute fon étenduë , dilater l'an=m 
neau, & faire la réduction fans ouvrir M 
le fac. :7 4 

I1 faut à préfent panfer la plaïe, 8 
en procurer une réünion très-promte ; E. 
ce quin’arrivera pas en fuivant ceque M 
les Auteurs nous enfeignent ; parce que 4 
d’un confentement unanime , ils nous M 


Ne : 
Ci 


confeillent tous de mettre dans l’an- w 
neau une tente dure & longue, atta- M 
chée par un fil, pour empêcher, di- ? 
fent-ils , la fortie des parties, & don- N 
ner ifluë à la matiére. Nousavonscom- ! 
battu ce raifonnement en parlant dela 6 
Gaffroraphie ; & nous dirons feulement 
au fujet de l'exomphale, que tous les M 
Praticiens d’aujourd’hui condamnent M 
les fcarifications à la circonference de | 
Vanneau, qu'ordonnent la moitié des * 
Livres, & rejettent entiérement la fu- 
ture. DSPACE: 

IL faut appliquer fur l’anneau, la pes 


: 


lote de charpie & de morcéaux de " 


AE 
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» Jinge dont nous avons déja parlé , ob- 
- fervant de l’attacher par un fil. Le 
lendemain lorfqu’on veut retirer cette 
pelote,, on trouve qu'on a beaucoup 
de peine à lôter , parce qu'elle tient, 
tant avec les angles de la plaïe , qu’a- 
vec l’anneau ; & lorfqu’elle eft dtée, 
on voit louverture du ventre préfque 
toute effacée. On remplit enfuite la 

laïe de lämbeaux de toile , & de 
Eat On fait fur le ventre l’em- 
‘brocation que nous avons dite en par- 
lant des autres hernie On couvre 
l'appareil de trois ou quatre compref- 
fes graduées, & on foûtient le tout avec 
_ La ferviette & le {capulaire , dont j'ai 
donné une exacte defcription en trai- 
tant les plaïes du bas-ventre. 


XXI. OBSERVATION. 


Fen Monfienr le Dran , Chirurgien 
Jure de Paris, ancien Prevot de [a Com- 
pagnie , € Chirurgien Major des Gardes 
Françoifes ; a fait l'opération de l'exom- 
phale à une perlonne qui rejettoit les 
matiéres fécales par la bouche , & il 


en fortoit aufi par l'anus : ce qui fit 
H h'üj 
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penfer à cet Opérateur , que c’étoir FE" 
piploon qui caufoit la hernie. Le fac, 


étant ouvert , il trouva dans l’anneau « 
une cellule du colon ; de-forte que le. 


canal de l’inteftin n’étant*pas entiere 
ment engagé dans la hernie, les ma-, 


uéres pouvoient encore pafler de tems 


en tems ; ce qui failoit qu’elles for- 


toient aufli de remsen tems par lanus. 


Mais comme elles s’accumuloient quel- 
quefois dans cet endroit , elles éroient 
obligées de remonter ; ce qui eaufoit 


le vomiflement ; & la fecoufle que le 


vomiflement excitoit à tout le corps, 


cbranloit tellement cet amas de ma= 


tiére , que comprimé de toutes parts, $ 


il étoit obligé d’enfiler la route du c2- 
nal pour quelque tems. 
Les faignées ne doivent pas être nc- 


gligées en cette occafion : on doit don- ! 


ner fouvent des lavemens au malade, 
& on lui fera obferver un régime de 
vie très-rigide , ne le nourriffant les 
premiers jours que de bons boüillons , 


& quelques cuillerées de gelée, fi on. 


le trouve à propos. 
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DE LOPERATION 
des hernies ventrales. 


Es hernies ventrales, foit qu'elles 
| {oient caufées par le relichement 
ou la rupture de quelques fibres des 
mufcles épigaftriques; ou par leur écar- 
tement , comme nous avons ditîque 
ceux qui diffequoient beaucoup de ca- 
‘davres , l’appercevoient quelquetois ; 
ou bien qu’elles fuccedent aux plaïes du 
bas-ventre , comme cela arrive afflez 
fouvent ; toutes ces hernies , dis-je, 
demandent l'opération , lorfqu’après 
avoir tenté inutilement les remédes ge- 
néraux & la réduction , le vomifle- 
ment & les autres accidens ne ceflenc 
point. ; 

Pour faire cette opération , on ap- 
proche le malade fur le bord de fon 
lit; & après lavoir couché fur le côté 
oppolé à la hernie , on pince la peau 
fur la tumeur , & on la coupe de mé- 


me qu'aux autres defcentes. On décou= 
H h ii - 


/ 
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duë , lorfqu’il eft polible , on fait fa 


dilatation de l’étranglement , & on 


fuivante. 


{eaux cruraux , une petite tumeur quim 


+urgien dit que c’étoit une hernie , 8c* 


vre enfuite le fac dans toute fon éten2 


réduit les parties & le fac au dedans : 4 
après quoi l’on panfe la plaïe tout fim-w 
plement, & elle guérit en peu de tems, M 
comme on va le voir par l'Obfervation 


XXII. OBSERVATION. M 


Un appellé Petit, Cordonnier de Pa- 
ris, fentit tout d’un coup une douleur 
très-violente au bas du ventre, un peu 
au-deffus des anneaux, & prefque dans “ 
ie même moment , il fut incommodew" 


LU « : “(4 
d’un vomiflement fort confidérablé. 2 


Son Chiruroien connut la maladie , & 4 


apperçut au- deffus de l’atcade des vaif= 


n'étoit pas plus groffe qu’une noïfette M 
très-dure & très-douloureufe. Ce Chi-w 


u’il falloit lui faire l'opération. Le# 
malade, & les. afliftans, peu contens deM 
cette ordonnance , s’adrefferent à un 
Charlatan , qui méprifa l'opinion du 
Chirurgien ,: & fut d'avis qu'on lui! 
donnat l'émetique. 4 


es 
LL. 
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n. Pour terminer enfin ces differens, 
on appella M. Petit , qui aïant exami- 
» né la maladie, applaudit au fentiment 
du Chirurgien , & fit ainfi l'opération. 
* Il ft uneincifion fur la tumeur , & 
» découvrit le fac dans toute fon éten- 
* duë , fans l'ouvrir. Il dilata enfuite 
. l’étranglement , & la hernie rentra 
. d'elle-même. La réünion fut très-prom- 

te , & le malade fut guéri en cinq 


jours. _ 
XXIII OBSERVATION. 


Une Blanchifleufe ruë de la Buche- 
rie près la Place Maubert , aïant fait 
un faux pas, reffentit une douleur au 

- côté droit du ventre , entre la crête 
de l'os des îles | & les cartilages des 
- faufles côtes. Elle fut peu de tems 
après attaquée d’un vomifflement af- 
_ freux, PRE peine avoit-elle avalé 
_ la moindre chofe , qu’elle le rejetroit. 

Elle envoïa chercher un Médecin 
‘de la Faculté fon voifin , qui lui or- 
donna quelques lavemens ; mais ils fu- 
rent inutiles ,,& ne lui procurerent au- 
cun foulagement. Il lui prefcrivit une 
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potion narcotique afin de la faire doi: : 
mir ; mäis l’atant vomie aufli-tot qu’el- 
le l’eut prife, elle n’eut pas l'effet que 


le Médecin en attendoit. 


"Ce Médecin crut le lendemain ma- ! 
tin, ge les bains feroient éefler ces 


vomiflemens , qu’il reconnut déja de 


matiéres écumeules & chileufes ; c’eft . 
pourquoi 1l les lui ordonna: à peine la 


malade fut- elle dans le bain , que 
deux foiblefles aflez près l’une de l’au- 


tre obligerent, de l’eri ôter , afin de la. 


remettre dans fon lit. 

"On me vintchercher pour voir fi je 
he pourrois point donner du foulage- 
ment à cette femme ; mais n’étant 
point malheureufement pour elle à ia 
mailon , je fus long-tems à yaller , & 
la trouvai morte à mon arrivée. 


Ceux qui l’avoient foignée pendant | 


fa maladie , me réciterent l’hiftoire que 
_je viens de détailler ; j'eus fur le champ 
d’autres idées que celles du Médecin, 
& dis qu’il y avoit un étranglement 
d’inteftin en quelqu’endroit que cefüt ; 
ce qui me fit viliter cette femme , où 
je remarquai une tumeur grofle com- 
Mme une noix au côté droit du ventre, 
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véntre la crête de l’os des îles & les car- 
tilages des faufles côtes. En maniant un 
peu artiftement cette tumeur qui étoit 
laflez dure, elle rentra tout d’un coup 
en faifant un bruit aflez clair. 
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On voit par le récir de ces deux hif= 
toires, que Îles hernies ventrales qui 
arrivent tout à coup, & dont le vo- 
lume eft peu confidérable, font très- 
fâcheufes, & les malades font en rifs 
que de perdre bientôt la vie, fi d’ha- 
biles Chirurgiens ne leur donnent l’u- 
nique fecours qu’ils peuvent cfperer. 

Quoique le Chirurgien ordinaire du 
:Cordonnier dont jai parlé dans la pre- 
micre de ces deux relations , eût par- 
faitement bien connu la maladie ; les 
parens ne laifferent pas que de faire ve- 
nir un Charlatan ; mais comme le Chi- 
rurgien avoit eu la précaution de faire 
connoître la grandeur de la maladie, 
& le défordre que pourroient faire tous 
les remédes donnés fans la vraïe con- 
noiflance du mal , on appella un fe- 
cond Chiruroien | qui aïant applaudi 


L 


au jufte fentiment du premier , tira fut 
le champ le Cordonnier des bras de la 
mort. EN + 1 


des de celui qui la traita, ne produifism 
tent que des lavemens , des narcotis 
ques & des bains ; les matiéres écuw 
meufes & chileufes que la malade jet 
toit par la bouche, ne furent chez lui 
que des vomiffemens ordinaires, pen. 
dant qu’ils font chez tous les bons Chill 
turgiens | des fignes pathognomoni= 
ques des maticres retenuës dans les in- 
teftins, foit parce que leur canal eftu 
bouché , ou parce qu’il eft étranglé. 
Les hernies qui arrivent à la faite L 
des plaïes , ne peuvent être traitées N 
comme nous l'avons déja dit, par cetten 
maniére d’operer fans ouvrir le fac, 
puilque ces fortes de tumeurs n’en ont 
point , le péritoine ne fe réüniffant 
que très-difficilement après une. plaïe 
_ pénétrante dans le bas-ventre; ce quim 
a été confirmé un grand nombre de! 
fois par l'ouverture des cadavres. Sui- 
vant cette vérité, lorfqu’on eft obligé w 


4 


Se 
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de faire l'opération à caufe des accidens & 
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reflans , il faut s’y comporter fage- 


ment, & s'attendre àttrouver des in 


“teftins immédiatement fous la peau & 
a graifle, : 
… On doit tenter tous les moïens pof- 
“fibles de faire la réduction parleraxis, 
puifque l'opération eft fuivie de la ré- 
-cidive. De quelque maniére que le 
> malade en foit guéri , il ne doit jamais 
être fans un bandage. 

Avant de finir ce Chapitre, nous 
avons encore deux Obfervarions à pro- 
> pofer , très-intereflantes par raport à 
leurs circonftances fingulieres. 


XXIV. OBSERVATION, 


Le çs. Janvier 1726. une fervante 

que j'avois pour lors, agée de cin- 

quante-fix ans ouenvyiron , revenant du 

marché chargée de vingt-quatre livres 

de: pain , fut arrêtée par un jeune hom- 

. me de fa connoiflance , qui la voïant 

embaraffée voulut bâdiner en faifant 
quelques tentatives pour l’embraffer. 

Cette femme qui n’avoit qu’un bras 

de libre, voulant le repoufler , fit un 

| grand effort fuivi auffi-tôt d’un grand 
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ICtE À peine put-elle monter en fan 
chambre à caule des douleurs qu’ elle” 
fentoitaux parties inférieure du ventre, ni: 
& fupérieure de la cuifle droite; a 
J'afantexaminée, je lui trouvai une bem 
nie crurale de la groffeur d’un œufde 
poule, & très-dure, hu 

Les tentatives de réduction que e. 
fis dans ce moment furent inutiles ÿ 
je la faignai donc copieufement & plu-. 
fieurs fois, & lui appliquai un cata 
[âme Halles, 

Le lendemain je fis venir M, Arras À 
_ deRonfil mon Confrere; & quoique fa. | 
main foit des plus adroites pour ol 
fortes de maladies, il ne put PArMERIES 
à la reduction. L' 

Quoique la malade vomifloit en. 
partie ce qu’elle prenoit, & des mar 
tieres écumeufes & bilieufes elle al-n 
loit cependant à la garde-robe ; 5:06 qui 
me fit penfer que l’é Épiploon feul faifoie 
la defcente. 

Enfin , le quatriéme jour de la male 
die , j'apperçus le matin que la herniem 
s'étoit changée dans un abfcès confi- ” 
derable , dont l épiderme qui couvroits 


la tumeur étoit gangrené ; & comme. 


LEE É: 
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jé faifois chez moi un Cours d’Opera- 
tions à une douzaine d’Etrangers , je 
leur procurai l’avantage de voir faire 
cette opération. 
…  J'ouvris la tumeur crucialement ; 
- d'où il en fortit un grand demi-feptier 
> d’un pus noirâtre fereux, & d’une puane 
* teur fi grande qu'il infeétoit tous les 
» affiftans. Je coupai une grande quan- 
. tité de lambeaux pourris, & fis la li- 
- gature à un refte d’épiploon. Le tam- 
 pon fut facile à pouffer , attendu que 
» l'étranglement étoit bien rélâché ; mais 
D OUI une cfpece de piramide char- 
. nuë, qui imitoit aflez la groffeur & la 
figure d'un doiet, à la difference 
_ qu’elle avoit au plus un pouce de hau- 
teur. Cette piramidg étoit fituée verti- 
- calement fur la partie antérieure de la 
cuifle ( le fujet étant couché } & mar- 
quoit les battemens de l’artére crurale, 
» que je vis découverte les panfemens fui- 
_vans. Je voulusfaire une ligature à certe 
» piramide charnuë ; mais comme elle 
- étoit d’une très-orande fenfbilité , je 
me déterminai à la ronger peu à peu 
avec des cauftiques, Toute cette gran- 
de çaverne fe remplit de chairs, & 
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‘la malade fut guérie en fix femai4u 
nes, | F'OMES 


RSE RE E, X I O N. 
Il eft facile de préfumer que cetté M 
‘hernie eft arrivée par ruption du péri 
roine ; que les vaifleaux fanguins & 
 limphatiques de l’épiploon , aïant été 
preflés , fe font gorgés de liqueurs ; que 
uelques-uns fe font crevés, & ontlaif- 
de échapper leurs fluides , qui s'étant 
épanchés;ont fermenté ; enfin,que cette 
fermentation a attiré une inflammation,s 
une fonte des graifles voifines, & un M 
grand abfcès. D'où nous prenons oc: M 
cafñon d’avertir les jeunes Chirurgiens, 
que plufieurs hernigs de cette efpece, 
nous ont fait connoître que la ruption 
du péritoine qui donnoit paffage à l'é-. 
piploon feul , ou avec l'inteftin, étoit « 
toujours fuivie d’un abfcès dont la cure \ 
exigeoit de grands foins & beaucoup | 
d'attention. < ; L 
Je ne fçai à quoiattribuer cette pi- 
ramide charnuë & folide qui s’eft trou- 
vée ainfi plantée fur l'artère crurale : " 
c’eft fans doute la /orte de ruption qui 
a 
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4 dérangé quelque glande , laquelle 
nhaïant pü fe convertir en pus , eft 
» ainfidemeurée comme une cheville au 
milieu de l’abfcès. En tout cas fa baze 
. a fourni des mamelons charnus qui 
ont fervi, avec les voifins , à couvrir 
» l’artére de chairs fermes & folides ; & 
- la malade qui n’a jamais porté de ban- 
 dage, eft encore à préfent dans une 
 très-parfaite fanté. 

_ Quoique l’Obfervation fuivante ne 
- puifle point être regardée comme une 
| hernie, fes fimptômes ont tant de ra- 
. port avec les étranglemens d’inteftin 
. Les plus violens , que les Chirurgiens 
. nous fçauront bon gré de l’application 
que nous en faifons. 


on 16 dom 


 XXV. OBSERVATION. 


Dans le mois de Septembre de l’an- 
mée 1725. un Epicier de la ruë de la 
* Vicille- Draperie , fut attaqué d’une 
douleur de colique affez violente; & 
quoique je fufle fon Chirurgien , fa 
| Belle - mere voulut que le fien le trai- 
tât, | 
Cet Epicier fut faigné deux fois en 
Tome LI. * li 
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quatre jours , & purgé affez douce: 
ment; ce qui n’empêcha pas qu'il new 
fe déclarât dès le troifiéme jour, un 
hoquet & des vomiflemens fi fréquens, M 
ra peine avoit-il avalé quelque cho" 
fe , qu'il étoit fur le champ obligé deu 
le rejetter. Quoiqu'il n’eût rien pris 
il jettoit affez fouvent des matieres écu= 
meules , qui devinrent bien-tôt chileu- 
si La Ru Ré Era : UT 
A de tels accidens, la Belle-merem 
_ du malade fit venir fon Medecin, qui 
fit faigner une fois du bras & une fois à 
‘du pied , püis il ordonna fix grains d’é-# 
metique. dus FT 

… Certe pratique augmenta tellement 
e vomifflement , que les matieres, den 
_ébileufes qu’elles étoient encore , de- 


‘vinrent fécalés , & les douleurs aug-M 
] ik 


L 
À 


menterent confidérablement. Une difh- 
“culté d’uriner , aufi-bien qu’une dou-… 
leur violente & fixe à la partie latérale é 
droite ‘de la région lombaire , pt 
crête de l'os des îles , fuccederent à 
tous ces fimptômes : ce fut ce qui dé-" 
termina le Medecin , & lui fit con- 
clure que la maladie étroit une coliquen 
nephritique. Cette connoiffance lui fc” 


Wa 
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_bien-tôt ordonner le bain : le malade 
en prit jufqu’à trois; mais les foiblef- 
* {es & l'augmentation de tous les ac- 
| cidens ne lui permirent pas d’aller plus 
loin. FE | 
:, Dès le commencement de cette ma- 
_ ladie , j’avois été fort fouhaité du ma- 
_ Jade, mais la Belle-mere m'avoit roû- 
jours éloigné ; cependant après le troi- 
 fiéme bain, il trouva le moïen de me 
faire avertir , & fe trouva charmé de 
“me voir feul avec lui dans fa chare- 
“bre. à. h | | 
Il meraporta fa maladie telle que 
je viens de la détailler. Je touchai l’en- 
droit où il fentoit cette douleur fixe, 
& trouvai une tumeur dure , fituée 
dans le ventre fans faire aucune fail- 
lie en dehors ,qui me parut adhérente 
au péricoine. & au bord fupérieur in- 
terne. de la crête de l'os des îles. Cette 
tumeur que je ne pouvois diftinguer 
qu’au travers des tégumens , des muf- 
cles,& du péritoine , me parut longue 
d'environ quatre travers de doigts, 
rofle comme un-médiocre bras , & 
pre obliquement, 
Liij 
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__ Faifant attention à la fituation dem 
cette tumeur , aux vomiffemens que let 
malade avoit eu d’abord de tous fes 
alimens , aux vomiffemens de matieres 
écumeufes accompagnés de hoquets class 
piffants , auxquels fuccederent peu dem 
tems après les vomiflemens de matie-w 
res chileufes , & enfin de matieres fécasm 
les; ( car le malade vomit devant moi 
plein une affieté de matieres fécales paru 
grumeaux comme quand elles fortentu 
avec un lavement) Je conclus que la 
maladie n’étoit point une colique ne- 
phritique , qu’on s’éroit trompé jui 
. qu'alors dans l’adminiftration des re 
medes, & que tout fon mal étoit un 
arrér où un embarras dans le cœcum 8c 
dans le commencement du colon. 

La Belie-mere arriva dans le mo-" 


de fon fils, mais encore plus de m'en 


tendre dire qu’il n’y avoit plus d’efpe- … 
trance , &-qu'il periroit en peu par la» 
| 4 
E 


faute & l'ignorance de ceux qui la-, 
: o 


: à # 
voient traité. Et comme ces termes” 
d’embarras dans le commencement du:w 
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#olon n'étoient pas de fa competence, 
elle me demanda ce que cela dobléie 
dire. Je lui répondis que la maladie de 
fon fils, ( quant aux effets) étoit la 
* même chofe qu'une defcente avec étran- 
| glement & qu’elle auroit dû faire faire 
_ plücôt des confultations d’ hf Chi: 
| rurgiens. | 
: À peine eus-je quitté cette femme, 
* qu’elle alla trouver fon Medecin, 8e 
Jui rapporta les chofés autrement que je 
ine Pavois dit; car elle lui fit entendre 
que j'avois die que € ’étoit une defcente , 
. & qu’on auroit dü confulter d’ habiles 
Obs 
Une femblable fentence , & tout-à: 
fait contraire à l’idée & au traitement 
. du Medecin , ne laiffa pas que de l’in- 
| quieter ; & ‘pour fe juftifier , il all 
 Jui-même chercher deux de nos ha- 
 biles Chirurgiens, 8 deux Mede- 
_ cins, qui dirent qu il n’ÿ avoit point 
de defcente, ( ce que je n’avois pas 
_ dit) mais que le canal inteftinal étoit 
_embaraffé par quelque corps étranger. 
te décifion , quoiqu elle ne füt pas 
fi pofirive ue l& mienne, fit néan- 
moint dbubles les faignées & appki- 


 œcum & dans le commencement du 4 
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_quer des émolliens fur le véntre; 8 
corame on crut les aperitifs convena=M 
bles, on lui fit prendré les caux dem 
Pañi. Enfin, le malade mourut le hui-" 
tiéme jour après cette confultation , 8h 
M. Sauré mon Confrere en fit lou 
verture , le Medecin ordinaire étant 


£ ps d ni 
prélent; & trouva que la tumeur que 
IL q q À 


j'avois obfervée , qui étoit longue de : 
quatre ou cinq travers de doigts, grofle m 
à peu près comme un petit bras, & 
qui avoit fervi avec les autres accidens; # 
à me faire pronoftiquer que la maladie 

‘étoit un ærés où un embarras dans le “ 


colon , fuivi des mêmes fimptômes M 


4 
qu'une hernie avec étranglement jen 
sus partie qu’elle füt : M. Sanré 31 
is-je | trouva que cette Tumeur que ei 
ne pus défigner autrement , parce que À 
je nc l’avois apperçüë qu’au travers des: 
téeumens , étoit caufée par l’s/eon qui 
étoit entré dans le cœcum € dans le co» 
lon, an moins de la lonsueur de quatre 
travers de doigts ; & qui par le urail-. 
lement & flinflammation qu'avoients 
fouffert toutes ces parties ,avoient con-k 
traté des duretés & des adhérences fi 
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confiderables , que le canal inteftinal 
_ étoit entierement bouché. 


MOUREELEXITON. 


. Je nefçai point ce qui a pù porter 
ceux ‘qui ont traité une femblable 
maladie, à la prendre pour une colique 
l nephritique ; vu que fes premiers fim- 
. prtômes avoient tant de rapport avec ceux 
d’une hernie d'inteftin avec étrangle- 
ment. Et quoique l’émetique foit très- 
funefte dans un cas pareil, parce que 
fes irritations portent l'incendie dans 
les entrailles, & principalement dans 
le lieu étranglé & embarraffé, nous 
, pouvons dire que le bain à encore été 
plus pernicieux. * 
Ceci es un paradoxe ; car rien 
au monde ne femble plus propre à ré- 
lâcher des parties renduës & enflam- 
mées que l’eau tiede, Cependant quoi- 
que les obfervations de pratique au- 
thorifent le bain däns la colique ne- 
phritique , les mêmes obfervations font 
toûjours voir qu’il n’y a pas un reme- 
de plus terrible pour les étranglemens 
des inteftins , puifque les malades y 
periflent fi en ne lesen retire prompte- 


? 
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ment, comme nous l'avons dit dans ls 
. Hiftoires précedentes, 240 0 
Qu'on philofophelà-deflus tant qu'on 
le jugera à propos , l'experience ef 
notre regle. Et à cétte occafon nous. 
avertiflons , que quand même une dif: 
ficulté d’uriner feroit foupçonner une 
colique nephritique , il faudroit bien 
examiner , avant d’ordonner le bain, fi 
la difficulté d’urirer n’eft point la fuite 
d’une paralifie de la veflie : car pour lors, 
le bain feroit aufli pernicieux , que nous 


avons vû qu’il l’étoit pour les étrangle=w 


mens d’inteftin. J’ai deux faits l-deffus , 
bien conftatés ; un arrivé à un malade dè 
. M. Sauré., & l’autre à une Doreufe des 

mon quartier, où deûx des plus habiles 
Medecins avoient ordonné le bain 34 
mais les malides près de perir , ne furent 
gueris que par la fonde & les injections 
dans la veflie. Les Medecins aïant vü 
eux-mêmes ces faits, avoüerent qu'il 
étoit important de reflechir avant d’or- 
donner le bain. DB 
Pour revenir à la confultation, je n’y fus M 
pas mandé , parce que les Confultans » 
n’euflent pû me taxer de jeune homme” 
qui ne connoifloit pas encore bien lesher-w 

nies ; 


HD Es: HeNNME se 38% 
hies; car c'étoit là le grief que l’on 
_m'imputoit. Enfin , le refultat de cette 
Confultation , fe borna à dire que le 
canal inteftinal étoitembaraffé par quel- 
que corps étranger : on ordonna quel- 
ques faignées, &c. 

Quand on a de l'anatomie , du 
“bon fens, & qu’on eft capable de 
 seflechir, il y a des moïens de oué- 
rie un Polvulns aufli fixé que celui qui 
fait le fujet de cette hiftoire ; mais il 
faut le connoître d’abord , & agir 
ch .conféquence dès qu’on à cette con- 
noiflance. | 
Je laifle au Lecteur les autres tC— 
flexions . & la matiere en merite. 
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Resétpr pere) ; 


CHAPITRE VI 
DE L’'H IDROPIS | 
à Loccafion de la Paracenthefe , À 
de fes caufes , de Jes differentes 


Chut, de fe Jigres disgrafis 
Ge promoflics.  * SU 


1 
Où entend par Hidropifie Afcite du. 
bas-ventre, une tenfion cxtraor- 
dinaire de cette partie , caufée par des 
caux qui font épanchées dans fa cavi+ 
té , fuivie d’une enflure œdemateufe dés 
jambes & des bourfes. “a, 
: L’experience confirme que les ali- 
mens cruds & indigeftes , les liqueurs 
froides & acides: fixent & coagulent 
tellement le fang , quela férofité dont. 

il eft en partié compolé ; s'en fépare , 
& produit une hidropifie. Mais com- , 
me cette hidropifie eft générale , LU 
e celle que nous traitons à l’occafion … 


VE 


u 
&s opérations de Chirurgie qui con-, 
vienneht au bas-ventre où à fa circon- 
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ference , eft particuliere ; nous allons 


chercher les caufes qe peuvent amal. 


fer des eaux dans le bas-ventre. 

.. Si on lie la veine-cave au deflus 
des iliaques à un chien, on voit que les 
parties qe font au-deflous de la liga- 
ture , deviennent hidropiques. Donc 
l’hidropifie dans ce cas n’eft caufée que 
parce que le fang de ces parties étant 
arrêté, la ferofiré qu’il contient s’en 
fépare., fe ramafle dans un endroit , ow 


_ s'infiltre dans les cellules graifeufes , 


& produit la maladie en queftion. 
En effet, tous les fcavans Medecins 
& Chirurgiens, qui ont expliqué les 
differences. de cette maladie , onttrou- 
vé par l'ouvertur@ des cadavres, des 
tumeurs, qui comprimoient tellement 


_ les veines, que le fang ne pouvoit paf- 


_ fer au delà, ou quetrès-diffcilement. 


Suivant ces obfgrvations, l’hidropifie du 


* bas-ventre furviendra donc au gonfle- 


Pa 


: 


ment de quelques-unes.de fes parties , 
ou de fes vifcéres. 
Le fang étant arrêté dans les veines ;, 


par la compreflion du gonflement de 


. quelques-unes des parties du bas-ven- 


tre ou de fes vifcéres, & ne pouvant 
| KKkij 


Rent. 4 i 4 
Les veines étant dilatées au point M 
que nous le fuppofons, il faut que les. 
differentes fibres qui compolent leurs 
membranes, foient confiderablement + 
écartées les unes des autres, & Jaiflent 
des intervalles plus grands qu’à lordi- M 
haire; d’où il Ste néceffairement “ 
ue les pores destuniques des vaifleaux, * 
s’'élargiffente, & laiflent pañler les par= à 
dies les plus fluides du fang. Ces par fi 
ties font ordinairement la ferofité qui 
{e dégage facilement des fouffres qui 
l’enfermoient , lorfque le fang a perdu # 
fon mouvement par quelque çaule que 
ce foit. 1 e »: 
La ferofité du fang füintant à train 
vers les pores. des veines comprimées ; » 
simbibe dans la fubftance des parties , ” 
d’où les veines capillaires reviennent , M 
& les minant peu à peu, elle les pé 
netre tellement, qu’elle eft obligée de 
amber dans la çapacité duwentre ;, ce 


# 
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- qui produit l’hidropifie par éparchement 
_appellée Afcite ; ou bien la ferofité s’in- 
filtre dans les cellules des graifles, & 

dans l'interftice des mufcles; ce qui 
forme l’hidropifie par érfltration, appel 

le Lencophlegmacrie où Anafarque. 

… Le foïe & la rate font les vifcéres 
_du'bas-ventre qui fe gonflent le plus 
 fouvent; & principalement ce premier, 
-parce que fa ftructure n’eft qu’un entre- 
laffement de veines ; dont le reffort 

n’eft pas confiderable; & par confe- 

quent le fang n’aïant pas un mouve- 

-ment fi rapide dans ce vifcére , que 

danggles autres parties , il fuit qu'il s’y 

arrête plutot, qu’il obftruë ce vifcére , 

& comprime ainfi les veines qui rap- 

portent le fans. Les veines étant com- 

primées par l’obftruction & le gonfle- 
ment du foïe ou de la rate, Île fang 
fe trouve arrêté dans leur canal ; leurs 

ramifications deviennent variqueules , 
leurs pores S'élargiflent:, comme je lai 

déja dit ; les fouffres du fang étant en 
repos, abandonnent la ferofité , laquelle 

paflant continuellement par les pores 
des veines variqueufes , s’amafle ainfi 
continuellement dans la capacité du 
| x: K K üij 
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bas-ventre, & caufe une hidropifies 16! 

La feroñré du fang fuintant toüjours +4 
au travers des pores des veines, il ar: 
rive que leurs tuniques fe trouvent à à 
R fin très-rélâdhées, & que leurs po- « 
res font fi ouverts , que la ferofité tes 
_traverfe en grande quantité 3 cequi ne M 
peut arriver qu'elle ne s’amafle dans % 
le ventre , &c. Et comme cette fero- 
fité ne fe “diflipe pas, faute de chaleur M 
& de mouvement dans les liquides , 
elle s’accumule à un tel point , qu elle Du 
va une tenfon confiderable au ven- 

e, & formeune hidropifie des mieux 4 
cars tie. | 
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Les accidens qui acédihps nent of< :} 
dinairement cette maladie, font en 
grand nombre ; & sil falloit les nt 
porter tous , & en rendre raifon., noùs | 
nous Écarterions trop de notre fujet : ; 
c’eft pourquoi nous nous contenterons M 
d'expliquer mécaniquement ceux qui: Î 

font les plus ordinaires. M 


+ 
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..! L’hidropilie formée de la manicre 
_ que je viens de le dire , efttoüjours ac- 
compagnée d'unc dificulté très-gran- 
de de refpirer , qui augmente après le 
repas, &lorfque les malades font cou 
chés. Ils rendent leurs urines en petite 
quantité , bourbeufes , remplies de ora- 
viers, & avec beaucoup de douleur. 
Ils font incommodés d’une toux fré- 
quente & fort féche. Ils demandent 
continuellement à boire , parce qu'ils 
font fort alterés. Ils ont un dégout & 
une averfon pour les alimens. Il leur 
furvient quelquefois dans la fuite de 
cette maladie, un crachementde fang. 
Voilà les accidens les plus effenriels de 
lhidropifie, & defquels nous aïlons 
tâcher de rendre raïlon , en nous fer- 
vant pour ce fait, de PAnatomie & des 
Mécaniques , autant que nos foibles lu- 
_ miéres pourront Îe permettre. 

Le premier des accidens que nous 
avons rapportés , eft la difficulté de ref- 
pirer : elle ne peut être accafionnée dans 
cette maladie, que parce que les caux 
qui font en quantité dans le ventre, 
_pouflent le diaphragme vers la poi- 
trine , & l’empêchent de s’applanirs 
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Celui-ci ne peut diminuer la cavité de M 
la poitrine, qu’il né gêne beaucoup la M 
rcfpiration ; d’où l’on doitconclureque M 
la difficulté de refpirer, doit être gran: 
de. Qu'on fafle attention que je ne par: M 
le ici que de la dificulté de refpirer ;, M 
& non de la foibleffe qui furvient quek 
quefois après l'écoulement des eaux, M 


& dont je donnerai l'explication. 


Comme le ventricule:eft plein, d’a- M 
. limens après le répas , & que fa fituas " 
tion eft dans le ventre, on voit bien 
qu’ doit s'étendre encore davantage, 
& pouffer ainfi davantage le diaphrag= 
me dans la poitrine. Donc la difhicuité « 


derefpirer doit augmenter aprèslerepas. … 
Les malades étant couchési;des eaux ” 


qui font dans le ventre fontautant-d’ef- w 
fort en haut qu’en bas, ce qui poufle : 
confiderablement le diaphragme dans » 
‘la poitrine , l'empêche L s’applanir,,; 
& augmente par conféquent la diff- | 


culté de refpirer. Aufli voit-on queces | 


malades n’ont de repos que lorfqu'ils 


font à leur feant. 


: Pour uriner beaucoup, il faut que . 
les reins filtrent beaucoup d'urine ;:8& # 


Ts 


comme lurine:n’eft que la ferofitérdu # 
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Fing, & que nousavons vû que le fanz 
_h’en contient que fort peu, puifqu’il l’a 
toute perduë par l’épanchement qui 
s’en eft fait dans le veñtre , il fuit que 
‘es reins n’en peuvent pas filtrer beau- 
coup ; & par une fuite néceflaire le ma- 
Hide urine peu. | | *c 3 
‘+ Ec fi la tranfparence de lurine dé- 
pend de la grande quantité de ferofités 
qui délaient & divifenr les fels tarta- 
seux dont elle eft chargée; il fuit que 
_Purine des hidropiques n'aïant que 
_très-peu de ferofités , ne pourra divifer 
ni délaïer les fels qu'elle contient. Ils 
s’uniffent donc Îcs uns avec les autres, 
& les malades rendent les urines bour+ 
beufes & remplies de gravier. 
6j les impreffions fâcheules & les ir- 
ritations violentes , dépendent fouvent 
de la groffiereré des fels, on voit bien 
que Îles fels tartareux des urines des hi- 
. dropiques ; s'étant unis par le défaut 
-de Ra ; & aïant acquis un volume 
_ plus confiderable, ils doivent faire des 
impreflions fi rudes en paflant parPus 
rechre, que Îles malades ne peuvent AE. 
_ manquer de reflentir de grandes cuil: gd 
 fons enurinant. :: M: 


L = 
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Puilque le fang fournitaux differens # 
* filtresla matiere de la filtration, il faut w 
néceflairement que tous les recremens | 
qui font naturellement aqueux | man- M 
quent aux filtres qui les doivent fepa= M 
rer de la maffe du fang , puifque nous M 
venons de dire qu’elle eft prefqu’ab- 
folument dépourvuë de fa ferofité. Il 
-  s’enfuivra donc de cet hipothéfe , que m 
la ferofité qui humecte naturellement la M 
trachée artére, manquera aux petites 
glandes trachéales, ou qu’elles n’en< | 
filtreront qu’une petite quantité. La {e+ 
tofité qui humeëte la trachée artére M 
étant en petite quantité & très-épaille, \ 
fes fels n'en feront point délaïés., ils 

s’uniront, & acquereront un plusgres | 
volume; ce qui irritera la membrane : 
intérieure de la trachée artére, & çau- 

fera par une fuite néceflaire la toux. | 

: Comme les malades ne font prom=. 
tement foulagés en touflant, qu'après » 

avoir jetté ces {els groffiers qui ont dan- 

nélebranleàlaroux , & qu'ilsmepeu+ « 
vent être chaffés de la trachée artére, 
qu'après avoir été une peu délaïés par M 
des férofités; il. fuit que la mafle du 
æ fang des hidropiques , ne fourniflant » 


LA 
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point ou peu de ferofité à la trachée 
artére & aux poumons , qu’elle ne pour- 
ra aider lexpeétoration néceffaire, &c 
par une fuite indifpenfable que la toux 
des hidropiques fera fort féche. 

Si le fang ne peut fournir de la fes 
rofité aux differens recremens , parce 
qu'il en manque lui-même , comme je 

viens de le faire voir , il n’eft pas dif- 
ficile de concevoir que la falive en doit 
être depourvüë, que fes fels doivent 
s'unir & fe groflir, que faifant de fà- 
cheufes impreflions fur toutes les par- 
ties de la bouche, ils doivent y exci- 
ter un fentiment de foif, quieft caufe 
que les hidropiques font forcés de boire 
à tous momens. 

En raïfonnant toujours ainfi fur les 
mêmes principes, & en dévelopant, 
pour ainfi dire, les mécanifmes les plus 
cachés de la nature, on découvre que 
les fels de la falive , s’érane rendus par 
Jeur union très-grofliers ,ils deviennent | 
incapables de pénétrer les alimens : 10 
ceux-ci ne pouvant être que très-diffi- 
cilement divifés, ils tombent prefque 
entiers dans l’eftomac ; ce qui caufe des 
indigeftions & des rapports qui font 
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vant couler que très-difhcilement dans 
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{uivis d’un dévoût pour tous les ali: M 
mens. R DITES 
Si le fang ; comme la plüpärt des au 
tres mixtes , doit fa fluidité aux fero= 
fités , & celui d’un hidropique en étant 4 
dépourvu ; comme nous vendns de le M 
faire voir, il eft démontré que le fang M 
de ces fortes de malades doit devenir * 
confiderablement épais. Un fang auffi M 
épais que nous le fuppofons, ne pou: M 


{es vaifleaux , s’arrête dans les endroits M 
qui lui communiquent moins de mou- # 
vement; & comme on fçait que le 
poumon eft un corps mou , qui reçoit M 
tout le mouvement du fang fans lui en. 
communiquer , ileft clair que le fang « 
des hidropiques doit s'arrêter dans les # 
poumons , & caufer un crachement " 
de fan. G 51 

Si les ferofités fe font infiltrées dans 
es cellules graifleufes, & dans l'in: 


terftice des-mufcles, elles doivent ré- 


cher leurs fibres, & ces parties de+ 
venant œdemateules, elles perdent leur M 
rcflort, & par conféquent quand on. 
les preffe avec le doigt , limpreflion y M 
refte. : | Li 
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particuliere des Hidropifies. 


Ce que je viens de dire mene ailc- 
ment à la connoïflance de ces maladies; 
mais comme elles demandent diffe- 
rentes opérations , & en diffcrens en< 
droits, felon l’efpéce particuliere de cha: 
que maladie ; je crois qu’il eft effentiel 
au Chirurgien ; de connoïitre les diffe. 
- rentes hidropifies qui ont befoin de fon 
fécours. 

Suivant ce que je viens d'établir , on 
conçoit que l’hidropifie eft de deux ef. 


pecés ; Pune par éparchement | connuë 


fous le nom d’A/cite ; & l’autre par 


infiltration où Anafarque, De celle qui 
eft par épanchement , on en fait encore 
de deux fortes : dans la premiere, les 
eaux font épanchées dans la capacité 
du ventre , confufément avec tous les 
vifcéres qui y font contenus, Dans Ja 
feconde, elles font renfermées dans 
une membrane particuliere |, appellée 
par les Chirurgiens un K#fe ou une 
Poche, M: 

Pour ce qui regarde la feçonde efs 


DE LA DIFFERENCE 


398 De L'HIDROPISTE L 
pece d’hidropifie ; c’eft, comme je l'ai 
- déja dit, une ferofité épanchée & 1#-M 
filérée dans'les cellules graifleufes; Sem 
‘comme il eft de la derniere importan-w 
ce au Chirurgien , de diftinguer tou-% 
tes ces maladies , afin de faire fürement 
les opérations qui leur conviennent, je ! 
vais marquer les fignes qui font propres 
‘à chaque efpece ; par rapport au rai-m 
fonnement que j'ai déja établi, & à" 


Vexpérience journaliere. à: 
DES SIGNES DIAGNOSTICSÉ 
: - de l'Hidropiie. 2 


k 
. Les fimptômes de l’hidropifie dont. 

je viens de déveloper le mécanifme , 
& de donner des explications Phifi- 
ques tirées de la nature des Auides dans … 
les hidropiques , & des fonctions des 
{olides , pourroient paffer pour les fignes ! 
diagnoftics les plus caraéterifans:, fi” 
nous ne pouflions pas nos recherches 
plus loin. | Ste Et 
+ Quoique: les raifons que j'ai données 
dans ce difcours, paroiffent affez fuf- « 
fifantés pour donner lieu à l’ufage des w 
hidragogues convenables , elles font. 


! 
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héanmoins trop fobles pour déterminer 
des Chirurgiens à faire des operations ; 
_ & comme il leur faut des fignes qui 
renferment moins de fiflème, & fal- 
fent voir plus de réalité, je dirai que 
lorfque l’on voit un ventre extraordi- 
nairement tendu & gonflé, & un on 
bilic fort éminent, on a lieu de juger 
que l’hidropifie eft faite par epanche. 
ent, t 
Pour être plus fürement convaincu 
‘de l’exiftence des eaux dans Ja capaci- 
té du ventre , il faut encore joindre au 
figne que je viens de rapporter , celui 
qui fuit. Le Chirurgien doit mettre 
une de fes mains à un des côtés du 
ventre, & l’autre main au côté op- 
pofe: La premiere main appuice # 
bc du ventre, reftera dans l’inac. 


tion ; pendant que l'autre preflera par. 


fécoufles ; & file Chirurgien fent une 
Vague d’eau frapper fa main qui eft 
dans l’inaétion , il fera für qu'il-y a un 
épanchement dans la-caviré du ventre, 
Mais s'il ne fent point fa main frappée 
par la vaguc d'eau ;: il pourra préfu- 
mer qu'il n'ya pas aflez de liquide 
épanché pour faire l'opération, ou que 


} 
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le liquide fera contenu dans un Ki 
& couvert par l’embonpoint. #4 

11 arrive aflez fouvent que la vague 
ou la colonne d’eau, déterminée par 
la main qui preffe par: fécoufles am 
trop d’étenduë , & ne fe fair quelques 
fois fentir que confulément ; pourlorse 
on doit fubftituer aux preflions par {és} 
couffes de li main qui doit être en mou» 
vement., des chiquenaudes ; & les co. 
lonnes d’eau qu’elles déterminent, Sant 
moins d’étenduë que quand on frap-m 
pe avec toute la main, elles fe fonte 
fentir plus vivement & plus diftinéte-” 
ment. | +14 

Plus le coup ou la chiquenaude qui 
doit déterminer la colonne d’eau , eft” 
fec ; plus la colonne fe fait fentir ; ainli » 
pour donner le coup avec agrément , & … 
d'une maniére qui puiffe opérer ce que” 
l’on demande, le Chirurgien doit aps” 
‘pliquer la main qui fait l’aétion , {ur le” 
ventre, de façon que .le: doigt indice. 
foit- monté fur le grand doigt; &:eù, 
faifant gliffer avec force & contraction | 
des mufcles flechiffeurs , le premier 
‘doigt fur le fecond., il tombera prés 
cipitamment {ur le ventre, & détermi | 

PR .NETA - 
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méra une colonne d’eau qui ira frap- 

per la main du Chirurgien qui doit 

être en repos. ti 
_: Enfin, fi la colonne d’eau ne fe fait 

fentir que confufément, & qu’on foic 

en peine de fçavoir fi l’épanchement 
“eft dansla cavité du ventre ou dans un 

Kifle particulier , il faut faire atten- 
tion à la couleur & à la qualité des uri- 
nes , dont les fignes font prefque cer- 
tains, comme je vais l'expliquer. 

Les urines dans les hidropifies par 
epanchement dans la cavité du bas-ven- 
tre , péchent en quantité & en quali. 
té. Elles péchent en quantité, en ce 

qu’elles ne fortent point fi abondam- 
ment qu’à l'ordinaire. Elles péchent en 
qualité , en ce qu’elles fortent rouges, 
 & laiflent, étant repofées, un fedi- 
ment groflier à peu près comme de la 
brique pilée, qui fe précipite au fond 
du vaifleau. J’ai expliqué plus haut les 
raifons Phifiques & Mécaniques de ces 
deux faits; parlons préfentement de la 
- difference qui fe trouve dans les urines 
de ceux qui ont une hidropifie enkif- 
L 
. (CE. 1 ; 
I] eft facile de connoître par tes ur: 
Tome I. Li 
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nes , fi l’hidropifie eft enkiftée ; puif=\ 


qu’elies font tout-à-fait contraires à cel 
les des hidropifies par épanchement: h 
Ici les urines font claires , limpides, M 
& aufli abondantes qu’à ordinaire. Lew 
milade fenc de plus dans certe hidro=w 
pifie particuliere , une douleur fourde , » 
une pefanteur, & comme un point dans M 


\ He 
la partie où ef le kifle ; ce qu’il a fenti & 
dès que la liqueur de cette poche S'eftu 
rouvée dans une quantité fufifantew 
pour occafionner ces accidens , qui doi- 
vent par conféquent augmenter à me. 

fure que la liqueur augmente; & ces o 
- fignes donnent une préfomption aflez À 
forte pour faire croire que la maladie” 
fe terminera par la fuppuration. 7 

L'hidropifie par énfiltrarion le con- \ 
noît enfin par un ventre tendu & fort . 
gonflé , fans que l’on fente la colonne, 
d’eau d’un côté du ventre à l’autre; las 
peaueftluifante, & en la preffant avec 
le doigt , limpreflion refte ; mais ke 
tigne le plus certain, c’eft de voir, 
avec la tenfon extraordinaire du ven-" 

fre jumomibilic enfoncé. 4, 

Ces termes d’Hidropifie par épanche-s 
ment & par INFILTRATION Ont 
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Æevolté M. Freind; & il dir que » j'af- 
& fecte fans raifon , * de changer les 
* rermes de PArt defquels fe font fervis 
les Anciens. Les Grecs, & depuis eux 
ajufqu'à nos jours , tout le monde a 
mregarde cette exprefhon Anafarque, 
:» comme très-propre & très-exprefl - 
im vé pour donner l’idée de cette ma- 
- sladie; & je n’entends pas { continué 
-acet Auteur) que ce mot d’Æflrra- 
5 fon | qui eft de xouvelle fabrique , & 
‘, quin'eft d'ancune Langue, porte avec 
Lune idée qui ferve à faire 
4 mieux entendre comment cette hi- 
4 dropifie fe forme. 
Voilà une remarque de M, Freird, 
| qui fent bien un homme peu inftruic 
de la Langue Françoife. Je n’ecris 
point pour lesSçavans ; mes lumieres 
font trop bornées pour pouvoir leur 
apprendre quelque chofe. Mais mon 
Ouvrage écrit en François, & écrit 
pour de jeunes Chirurgiens , dont 
‘üne’ partie n'entend point les Langues 
:Grecque & Latine, doit, ce femble , 
être enrichi d’expreffions Françoifes , {ux 
:* # Hiftoire de la Medecine , Traduétion 
Fränçoife de 1728. page 194. | 
| Le 


L 


404 DE LHIDROPISIE. :448 
tout quand elles ont en François, des 
fignifications auf fortes que les termes 
Grecs en cette Langue. Et comme lew 
mot. d’nfiltration n'eft de nouvelle fast 
brique que dans lefprit de M. Freind, 
qui n’a pas trouvé le même avantagem 
dans la Langue Anoloile , & que cu 
mot donne aux François une idée auffim 
nette & aufli expreflive qu’Arafarque 
le fait en Grec; je ne profiterai point 
de l'avis dé M. Frein, & je ne crois M 
point que la raifon fait de fon côte. À 
Je fçai que quand on s’eft livré au 
Public , foit de vive voix ou par écrit, % 


da 


on cft expofé à bien des traits malins 
auxquels un Auteur d’un bon caraéte- 
re, & zelé pour l’inftruction des jeu 
nes gens, ne doit faire aucune atren- 
tion : mais quand ces traits fontlancés î 
par des perfonnes d’une haute reputa= 
tion, on eft comme follicité. à fe jufti-. 
fier. ‘ REA: Ÿ 
Voilà là feule confideration quim'a 
porté à relever les verlles de M. Freinaan, 
On en verra ençore quelques-unes de » 
cette cfpece dans le courant de cet 
Ouvrage; & le Public jugera par la, 
que M. Freind , mécontent de la rétraiten 
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_#dans laquelle il a compolé fon Hiftoi- 
re, a tourné toute fa mauvaile hu- 
meurs vers la premiere Edition de mon 
Traité, fr EP 


DU PRONOSTIC 
de l ‘Hidropifie. | 


Le pronoftic de l’hidropifie , eft que 
puifque le fang de ces malades eft fort 
épais, qu'il eft dépourvû de ferofite , 
. & qu'il circule fi lentement, qu'il peut 
faire des obftructions dans bien desen- 
droits , on doit inferer que les reme- 
des auront bien de la peine à lui re- 
donner fa premiere fluidité. Et fi la 
compreflion des vaiffeaux , qui eft oc- 
cafionnée par le gonflement, des vifcé- 
resdu bas-ventre , né peut être détruite 
que par la fluidité du fang, il s’enfuit 
delà que le proncftic de cette maladie 
ne peut être que très-ficheux. 

Le fang perdant de jour en jour de 
fa ferofité , & n’en recevant pas à pro- 
portion des alimens & des remedes 
que l’on prend , on voit bien qu'ikde- 
viendra à la fin fi épais, qu’il ne pourra 
plus circuler dans les poumons , conx 
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meje l'ai déja dir; & comprimant fs ” 
veficules , ou s’épanchant par quelques 
crévafles dans leur cavité, il fera un M 
obftacle à l'air; de forte que le malade w 
ne pouvant plus refpirer, il faudra de M 
néceflité qu’il fuffoque & qu'il meure.m 
." Le fang aïant à la fin perdu prefques 

toute fa ferofité, & ne laifflant plus! 
dans le rein aucun excrement, ilne 
tombera point d'urine dans la veflies M 
& par conféquent il y aura une fup= 
preflion d'urine. PS 
7 Le fang étant aufli épais que nous) 
le fuppofons ,ils’arrêtera dans les par- M 
ties_ les plus éloignées du centre du m 
mouvement ; il y fermentera, déchi- … 
rera la partie, caufera des‘ulcéres qui 
‘feront füuivis de gangrene, & d’une | 
mort prochaine, À HONG NS 
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de la Paracenthefe , on Ponilion 

du ventre. | 


-Ous étant étendus affez au long 
L: fur les caufes de l’hidropifie ; fur 
fes differences, fes accidens, fur fes 
 fignes diagnoftics & pronoftics , il eft 
tems que nous parlions des opérations 
. Chirurgicales qui conviennent à ces ma- 
ladies. | 
Pour les hidropifies par épanchemert, 
foit que les eaux foient contenuës dans 
toute la cavité du bas-ventre ou dans 
un kiffe particulier, on a coùûtume de 
les vider par une ouverture qu’on fait 
fur la tumeur , avec un inftrument ap- 
pellé Trois-quarts,dont nous avons don- 
né la defcription à la page 244. de no- 
tre premier Volume d’Inftrumens , & 
fait graver des figures à la page 251. 
Maïs avant de commencer l'opération, , 


il eft bon de dire quelque chofe {ur La 
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-franquiilité ou le mouvement que doit 

obferver le malade avant l'opération. 
Les Chirurgiens font partagés là-" 


deffus; car les uns veulent que le ma- 


lade garde Le repos auparavant de lui 
faire Popération , & d’autres le foneM 
agiter & fe promener, fi les forces le 
permettent. S'il nous eft permis de don: 
ner ici notre fentiment, nous dirons 

qu'il eft beaucoup mieux .de faire faire W 
quelque exercice au malade quand’ fes 
forces le permettent ; parce que leseaux # 
ainfiagitées, le mêlent, & s'il ya deu 

la bourbe , l'eau fort épaifle & char-w 
gée de cette vale qui feroit préjudicias =" 
ble fi elle reftoit, comme nous le voïons # 
à une bonne partie de ceux à qui Pon… 

faic cette opération , puifque par le ré 
pos qu'on leur a fait garder, la vale 
fe précipite, & il ne fort par la cannule, | 
que de l’eau claire & fort tranfpas ” 
TeNtCssrrr ui | > ere: tar 4 NIORRR 
- C’eft peut-être ce limon & cette vale 

qui s’attachant enfüuite aux vifcéres.con- 
tenus dans le ventre, caufe des inflam- # 
mations , la fiévre & la mort de ces 
malades; parce que {es {els n’érant pluss 
diflous & affoiblis par la quantité d’eau # 
A* Ta qu’on“ 
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qu'on à tirée, ils deviennent plus grof- 
: HS leurs molecules ont plus de fur- 
faces, & ils font par une jufte confe- 
quence , plus en état de faire de rudes 
impreflions fur les vifcéres. 

Ces verités conftantes qui font pe- 
rir nombre de malades, ou qui font 
pour le moins caufe d’une promte ré- 
cidive , m'ont fait penfer qu’il feroit 
bon dans ce cas, de laver les vifcéres 
avec quelques caux vulneraires un peu 
chaudes & bien douces , afin de forti-' 
fier les inteftins & Les autres parties du 
bas-ventre, & de délaïer ce qui fe- 

_roit refté de limon groflier | pour le 
faire {ortir plus facilement par la can- 
nule, 

À quels inconveniens cette pratique 

_ pourioit-elle être fujette ? Les eaux que 
nous confeillons de feringuer dans le 
ventre , font beaucoup moins mauvai- 
fes que celles qu’on en à tirées. Une 
eau d’orge, par exemple , bien filtrée 

par le papier gris, & fur quatre par- 
ties de laquelle on mêle une dixiéme 
partic d’eau vulneraire, peut-elle cau- 

. Ier aucun mauvais effet? N'injectons-. 

‘nous pas tous les jours de femblables 

Tome I, M m 
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- liqueurs’ dans la veflie , dont l’'inté- | 
rieur eft plus fenfble que n’eft lex- 4 
térieur dés vifcéres du bas-ventre , puif- : 
que leur membrane extérieure n'eft # 
qu'une expanfion du péritoine ; beau- £ 
coup moins fenfible que la membrane ! 
veloutée & nerveule de la veflie; & : 
bien loin d’avoir des fuites fâcheules , « 
ne procurent-elles pas un bien confi- . 
derable & très-prompt aux malades ? M 
Ne faut-il que des comparaifons qui 
aïent uneconfonnance irrevocableavec ! 
motte fujer? nous les avons en main, 4 
N'ordonnons-nous. pas tous les jours, # 
dans certaines maladies aiguës ,comm£ M 
 Papoplexié,, des lavemens pleins de {els w 
les E a irritans, & dont aucun Chi 
rurgien ne voudroit fe fervir ‘pour fo- ; 
mentation? Ces lavemens font injeétés | 
dans la cavité des inveftirs; ils portent # 
teur a@ion fur la membrane nerveule 
de ces mufcles creux; cependant ilsne M 
éaufént aucune incommodité au ma-'” 
- Lde; & sil a le bonheur de guérir de w 
fa maladie; il ne penfe à rien moins | 
qu'aux lavemens qu’on lui a donnés ; ! 
d’où l’on doit conclure que la mem- 
brane extérieure des vifcéres du bas= 
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ventre, moins fenfible que les mem- 
branes nerveules, dont le fentiment eft 
fi vif, peñc fouffrir l’injetion que nous 
-propolons , fans courir aucun rifque. 
“Après ces précautions 11 eft bon de 
fituer le malade; & pour n'être pas 
obligé de le remuer Léécon après 
Vopération, on confeille de mettre fous 
{es lombes une ferviette pliée en trois 
fuivant {a longueur , & de lui pafler la 
tête dans un fcapulaire, On le placeen- 
fuite de façon que le Chirurgien puifle 
- opérer commodément, & que l’opé- 
ration foit fructueufe. 
: La fituation ordinaire qu’on a cou- 
tume dé donner au malade avant l’o- 
ération , eft de le faire affeoir fur fon 
ke > où fur une chaife , afin de donner 
plus de pente au liquide, de faire for- 
-tir toutes les eaux, & de lui faciliter la 

refpiration. RÉ 
Cette attitude me paroît néanmoins 
contraire à toutes ces intentions’, pat- 
cé que le tronc Ctant dans une fituation 
perpendiculaire , les eaux , à la verité, 
fe porteront vers fa partie inférieure ; 
“mais celles qui feront dans lebaffin, & 
au deflous de la ponétion , ne pourront 

M mij 
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{ortir par la çannule du trois-quarts ; 
puifqu'on ne peut faire de compreflion 
- à la circonférence du baflin,& par con- 


féquent on laiffera prefque la moitié 


des caux dans le ventre; & à mefure 
de enfortira ,à melurele diaphragme 


efcendra densle ventre; ce quiocca- 


fionnera à la fin des fincopes & des 
foibleffes très-srandes, ti. LCR 

La meilleure maniere de fituer le 
malade, eft de le faire coucher fur le 
bord de fonlit, & de le mettre fur lé 
côté , afin d’amafler toutes leseaux dans 
l'endroit où l’on plongera l’inftrument, 
Sc de cetre maniere on Évaçuera prel- 
que tout, Nous avons fait obferver 
cette fituation dans la troifiéme - qua- 
triéme planches ; mais comme il eft 
quelquefois d'une grande conféquence 
pour la perfcétion de l'opération , de 
fçavoir quel côté il faut percer, il cft 
bon de demander au malade fi quel- 
ques douleurs aiguës n’ont point pré- 


cedé fa maladie, & s'il ne s’eft point 


apperçû de dureté , ou dans le foie , 
ou dans la rate, ou dans le mefentere ; 


bar comme dans cette occalion hi- : 


dropifis {eroit la fuite d’un fcirrhe de 
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quelques-unes de ces parties , il faudroïit 
: faire la ponction au côté oppolé, de 

peur que le {cirrhe n’empêchatle liquide 
de fortir par la cannule. 

= On doit encore obferver de ne point 
faire cette opération lorfque le malade 
eft travaillé d’une toux violente & fré- 
quente ; car outre que les eaux ne for- 

. tirotent pas facilement , & qu’elles s’ar- 
rêteroient à tout moment, c’eft que le 
malade pourroit bien fuffoquer. 

Ces circonftances bien exécutées 

* 3 faut examiner le lieu où l’on doit 

- faire la ponction, qui eft , fi nous en 
croïons les Auteurs , en deux endroits 
differens ; fçavoir à l’ombilic, quand il 
cft fort éminent, afin de faire fortir 
toute l’eau ; & quatre doigts au deflous 
& à côté, lorfqu'il n’excede pas le ni- 
veau du ventre. 

Nous expliquerons dans la fuite les 
fimptômes fâcheux qui fuivent les plaïes 
des parties tendineules | & aponévro- 
tiques; maisil ne faut pour refuter le 
fentiment de ceux qui font l'ouverture 
du nombril , lorfqu’il eft éminent, que 

| faire attention aux fiones diagnoftics 
de Pafcite , ou de Phidropifie par épan- 
de Mm iij 


N 
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chement ; qui font , comme j'ai dits uä 
ventre tendu & un ombilic fort émi- 
nent : de forte que l’éminence duñhom- 
bril étant infeparable del’hidropifie par. 
épanchement ; & que la ponétion dans 
le lieu que je vais defigner , diminuë: 
également , & léminence du rom- 
bril, & la tenfion du ventre; ileftnon- 
feulement inutile de faire Popération & 
Fombilic, mais encore très-défavanta- 
geux , parce que les douleurs y font 
très-orandes , la guérifon difficile | & 
la partie étant affoiblie , il y furvient 
une-hernie. TA 
= Le fecond endroit de ces mêmes Au- 
teurs, eft à quatre doists au-deflous 
& à côté de l’ombilic , ( lorfqw’il n’ex- 
cede pas le niveau du ventre ) pour 
éviter, à ce qu'ils nous enfeignent, 
de percer la ligne blanche, parce que M 
cela cauferoit beaucoup de douleursaux … 
malades, 148 
Si on fuivoit cette regle, on perce- 
soit le mufcle droit précifément dans 
fon milieu, & même fa gainequielt 
très-forte , & qui cauferoit pour le 4 
moins autant de douleur que la ligne : 
- > blanche. De plus , ces parties aponéz 
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Yrotiques ne fe réüniflent pas fi faciles 
ment que les chärnuës. 

C'eft pour. éviter tous ces accidens ; 
qu'on confeille de mefurer la diftance 

ul ya entre La crête de l'os des îles 
& l’ombilic , & c’eft dans le milieu de 
cet cfpace, qu’on doic porter foninf- 
trument ; & dans ce cas le ventre eft 
fi tendu , que la cannule fe trouve quel- 
quefois éloignée de près d’un pied de 
l'ombilic. 

Après avoir obfervé le lieu le plus 
convenable pour faire cette opération , 
le Chirurgien placera un Aide dans un 
endroit où il pourra comprimer le ven- 
tre avec {es deux mains, afin de pouf 
fer les eaux dans l'endroit où l’on doit 
faire la ponction , &. d’éloigner les in- 
teftins F péritoine. L’Aide qui eft re- 
préfenté dans la troifiéme planche, eft 
placé au côté droit du malade, afin 
d’avoir plus de force à poufler avec {a 
main droite , Les eaux de droit à gauche; 
mais fa main gauche ne fert qu’à fou- 
tenir le malade. 

L’Aide Chirurgien ainfi bien placé, 
& même plufeurs, s’il en eft néceffaire, 
l’Opcrateur doit examiner fon inftruy- 

Mmiij 
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ment, qui doit être un rrois-quarts ; 
pour fçavoir fi le poinçon n’eft point 


roüille dans la cannule ; car il feroit 


très - défagreable d’être obligé d’ôter 
Pinftrument , après lavoir introduit 
dans le ventre, parce qu'on ne pour- 
roit pas féparer le poinçon de la can- 
aule. Poe 
Après cette petite précaution , on 
trempe la pointe du trois-quarts mon- 
té de fa cannule, dans l’huile, puis on 
le tient de façon que la poignée foit 
dans le creux de la main : le pouce ap- 


 puïant fur le pavillon de la cannule;, 


{outient tout l’inftrument , pendant que 


le poinçon eft caché parles doigts qui 


font alongés, comme il eft très-bien 
repréfenté dans la troifiéme & quatrié- 
me planches. Le Chirurgien porteainfi 


L 


la main qui cache l'inftrument, fur 


l'endroit deftiné à la ponétion; & ap- 


puïant doucement l'extrémité desdoigts 
fur la peau , & par conféquent la poin- 
te du trois-quarts , on enfonce cet inf 
trument fans que les Spectateurs s’en 
apperçoivent, | 


+ 
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PIX PLICA RLON 
de latroifiéme & quatrième 
planches. 


La troifiéme planche fait voir le ma 
lade couché &' très-panché fur le bord 
de fon lit, pour que les eaux foient 
plus en pente vers l'endroit où l’on 
doit faire la ponction. L'Opérateur pofé 
du côté des pieds du malade, à fa 
main gauche étenduë fur la sirface droi- 
te & antérieure du ventre du malade, 
pour pouffer les eaux ; & fa main droi- 
te left fur la partie laterale gauche ; 
obfervant que le grand doigt cache la 
pointe du trois-quarts, dont on peut 
voir une partie du manche fous l’hipo- 
thénar dela quatriéme planche qui 
groffit davantage les objets. 

* Cette maniére de faire l'opération a 


quelque chofe de plus agréable, que 


celle que pratiquent certains Chirur- 


giens , qui portent l'inftrument tout 
d'un coup , & avec violence, comme 
s’ils devoient triompher d’un obftacle 
invincible. Ces maniéres font trop bruf- 
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A5 DO PE NA TIESIN 
ques; & une des perfections du Chi k 
turoien , c’eft d’operer agréablement: 4 
€ jncunde. On pouflera donc le trois- « 
quarts jufqu’à ce qu'on ne fente plus 
de réfiftance , marque certaine qu’il cft 
entré dänsla cavité du ventre. Au refte, 
il n’y à rien à craindre; les eaux dans < 
l’afcite éloignent éonfiderablement lé # 
péritoine des inteftins. Il faut feules # 
ment obferver de ne pas pouffer le trois: 
quarts fur des veines qui font pour Por 
dinaire trèssapparentes & très-gonflécs M 
par l’épaiflifement du fang , & lalen- 
teur de fa circulation ; non pas parce w 
qu'on apprehende l’hemorragie ; mais 
parce qu’il ruiffelle- de petites gouttes : 
de fang , qui ne font pas de plaifir aux 
affiftans, & qu’il y furvient de pe- 
tits ulcéres, dont on accufe le Chirur: 

Ier , k RE 4 
Ïl faut encore obferver de pouffer 

le trois-quarts un peu obliquement dans 
le ventre , afin de diriger la colonne de 
liqueur vers le vaiffeau où elle doit tom- 
ber , qui doit etre à terre , comme il clt 
t.ès-bien repréfenté dans la cinquième 4 
planche. Ou pe micux faire , on aura 
un vaifleau beaucoup moins grand, : 
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que l’on tiendra à la main, & quand 


il fera plein on le mettra dans celui 
que nous fuppolons à terre. 

Une circonftance encote très-effen- 
tielle ,.eft de fçavoir ôter le poiñçon 
de dedans facannule., lorfque le trois- 


quarts eft dans le ventre : pour cet cf 


fec on porte le pouce & le grand doigt 
{ur les de du pavilion de la can- 
‘nule, & tenant ainfi la cannule ferme, 
on tire le poinçon fäns incommoder le 
malade. 

Si on ne voit point. fortir les eaux 
immédiatement après avoir plongé le 
trois-quarts , & qu'on aitété convaincu 
par tous les fignes que j'ai rapportés , de 


l'exiftence de l’eau , cela ne doit pas in= 


-quieter le Chirurgien ; ni épouvanter 
les afliftans, Cette faute ne dépend que 
du défaut de longueur & de grofleur 
de l'inftrument: c’eft pourquoi on-en 
prendra un autre qui bic un peu plus 
gros & plus long , & on fera une nou- 
velle ponction , deux ou trois travers 
de doigts au deflous de la premiere. 
A mefure que les eaux fortiront , 1 


ordonnera toûjours à l’Aide Chirur= 


gico de preffer le ventre, & l'Opéra 
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teur le preflera aufli dans certains en- 
droits, pour obliger le liquide à fe por- 
ter’ vers la cannule, afin qu’il s'écoule, 
& forte plus facilement, & pour rap- 
procher les mufcles épigaftriques , &c 
toutes les parties intérieures qui fe trou- 


vent fort éloignées les unes des autres. 


© ‘ ; È 
par l’abfence de l’eau ; ce qui feroit 


fuivi de grands accidens , fans cette 
précaution , comme nous allons le 


dire. 


Quelquefois après avoir tiré une cer: » 
taine quantiré d’eau, on, voit qu’elle » 


s'arrête tout d’un coup; il eft facile de 
concevoir que cetteinterruption fubite , 
n'arrive que parce qu’il y a quelque 


corps qui fe préfente à la cannule ,com- 


me lépiploon ou les inteftins. Pour 
lors on prend un ftiler d'argent bou- 
tonné par le bout , qu’on introduit 
dans la cannule, & l’on repoufe les 


parties qui s’oppofent au paflage du li- 


quide. | | 
On doit faire enforte que le malade 
ne fe remuë point pendant qu'on tire 


les eaux, ni qu’il ne touffe point: c’eft 
pourquoi on aura le foin de faire chauf: 


fer des ferviettes , & de les appliquer 
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à {es pieds, fur fon ventre , & dans les 
endroits qui font obligés d’être décou- 
verts, afin que le froid ne l’incommo- 
de pas, 

Si le malade a befoin de boire pen- 
dant l'opération, ou plütôt pendant 
l'évacuation des eaux, on lui donne, 
pour peu qu’il fe fente foible, du vin 
chaud dans lequel on fait fondre un 
peu de fucre ; s’iln’eft point fojble , de 
la tifanne ordinaire , ou un peu de vin 
& d’eau, | 


EXPLICATION 
de la cinquiéme planche. — 


Dans cette planche on voit la Para 
cenfhéfe faite ; Le Chiruroien qui tient 
avec le grand doigt & le pouce de fa 
main gauche , le pavillon ke la cannu- 
le , afin de diriger la colonne d’eau 
vers un vaifleau qui eft à terre. La main 
droite du Chirurgien eft'ençore garnie 
du trois-quarts qu'il vient de retirer , 
& l'Aide eft fort attentif à pouffer les 
eaux vers la cannule , fur-routavec fa 
main droite. Enfin, le malade eft cou- 
ché fur le bord de fon lit, &c. 


Len, | 
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Nous difons, pour continuer notre! 


‘maticre, que Jes Auteurs recomman- 


dent ordinairement , d’évacuer les eaux! 
à pluficurs réprifes, afin de ménager! 


les forces du malade, & d'empêcher 


qu’il ne tombe en fincope. Il éft vrai! 


que ce fimptôme eft très-fâcheux ; & 
on en a vû même quin’en font pas 
revenus. Mais plufieurs habiles Chirur- 
giens ont reconnu que cet accident n’ar- 


rivoic que par la difficulté que le ma- 
lade avoit de refpirer , cauféc' par lr-. 
naîlion des mujtles epigafiriques , qui. 


aïant été portés au delà de leur 07 


naturel, avoient perdu leur reflort 
& ne pouvoient conféquemment plus! 


contre-balancer leurs antagoniftes. 


C’eft pour aider à ces mufcles , & : 
leur redonner ce que linondation leur # 
a fait perdre, que nous faifons preffer 
le ventre , afin qu’en faifant fortir les 
aux , on rapproche cés mulcles des 


#3 


vifcéres , & qW'on les remecte dans leur 
son naturel. Ceft dans certe vaë que 


| 5 VE 

nous recommandons, d'appliquer des # 
{erviettes molettes & bien chauffées , ! 
fur le ventre & à fa circonférence , & * 
de les ferter & aflujetrir par la ferviet- | 


y : 3 x 40 Le SRE 
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. te pliée en trois fuivant fa longueur , 


que nous avons d’abord fait mettre fous 


* Jes Ilombes. 

Outre que par cette manœuvre on 
remet les mulcles épigaftriques dans 
leur ro# naturel , c’eft qu'on rapproche 
les vifcéres contenus dans le bas-ventre 
les uns des autres ; lefquels ne permet- 
tant plus au : diaphragme de defcen- 
dre dans la cavité du ventre, & d'y 
être tiraillé par le fardeau du foïe, 
s’oppofent, aux foibleffes mortelles qui 
arrivoient fouvent aux malädes lorf- 
qu'on n’avoit pas cette précaution, 
comme l'experience le confirme. 

Certe explication que nous avions 
donnée à peu près de cette maniere dès 
la premiere Edition de cet Ouvrage ” 
na pas plu à M. Freind. 1] dit au con- 
traire , que la fncope qui arrrive lorf- 
qu'on a uré toute l’eau par la ponction 
du ventre, » ne peut être ocçalionnée « 
que parce que les pores des vaiffeaux 
{ page 192.) par lefquels Phumeure 
hidropique avoit accoutumé de fe dé- «e 
charger , étant ouverts, laiffent le & 
… paffage libre à une plus grande érup- & 

“tion d’eau.,,..,ce qui peut produi- 6 
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à Ja même altération fur le fang & les 
à efprits que dans le cas de la faignée, 

11 faic enfuite un grand narré pour 
prouver que le fang doit devenir très- 
lent dans cette occalion ; & » de cette . 
» lenteur du monvement du [ang dit-il, 
æ pagc192, € de cette cohéfien de [es | 
>> parties , fuit la langueur & le défaut 
» d'efprits , € même la mort ff l'éva- 
>» cuation eff excellive. 

Voilà donc ,fuivant M. Freind , la 
véritable caufe des foibleffles mortelles 
qui ee) quelquefois après Ja Para- 
centhéfe du ventre, qu’ilraporte, dit-il . 
parce qu'il n’en a pas trouvé de bon- 
ne dans les Auteurs. Il dit même à ce. 
fujet : » Je ne puis comprendre ( page 
».193.) celle ‘qu’en donne le Sicur 
» Garengeot , qui dit. que RE. 1e 
»tire Peau , le diaphragme defcend 
».dans le ventre. Comment le retour 
» du diaphragme dans fon état natu- 
» rel peut-il caufer une fincope ? J’au- 
>» rois penié que plus il defcend , plus 
» illaifle aucœur & aux poumons de 
» liberté pour agir; ce qui femble le 
» moien le plus propre à prévenir la 
» fincope, : , 

e 
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#9 Je ne puis à mon tour comprendre 
| comment M, Freind ne ‘conçoit pas, 
qu'après avoir tiré toute l’eau du ven- 
tre d’un hidropique , le diaphragme 
foit obligé de defcendre extraordinai- 
rement dans le ventre; & commentil 
ofe appeller cette efpece de defcente, 
le retour du diaphragme dans [on état «c 
naturel cc, 
Il -y'a lieu de préfumer que M. 
. Freindn’étoivwpasun grand Anatomifte;# 
saufll M. Senac ne touche-t-il point cet- 
te corde dans l’éloge pompeux qu’il fait 
de ce grand Médecin : car enfin:, ceux 
qui font capables de réflechir fur l’ac-. 
tion & la vraie pofition des differen- 
tes parties du corps humain , fçavent 
que les mulcles du bas-ventre fanglent 
tellement les inteftins , que ceux-- ci 
font par-là forcés de foutenir le foïe, 
ce gros parenchime qui n’a aucun li- 
gament qui puifle faire feul cette fonc- 
tion. De-là on conclud naturellement 
que l’eau d’un hidropique aïant aug- 
menté du triple la cavité de fon ven- 
tre , a dû porter fes mufcles à un tel 


* Je viens d'apprendre fa mort, 


: Tome 1. | N 5 


#2." 


aré, L'O'r' ER "A ÎT Ten 


degré d'extenfion, qu’ils ne font plus 
fulceptibles de contraétion , & qu'ils 


n’agiflent plus que par leur réfiftance.... 
Si dans cet état l’on vient à évacuer 
1. 20. ou 25. pintes d’eau, il eft à 
© préfumer qu'il reftera un vide d’autant 
plus grand , que les mufcles ne peu- 


vent alors pour quelque tems ; fe con- 


traéter en aucune façon , ni s’appro- 


cher par conféquent intimement des | 


inteftins. 


Les inteftins n'étant donc plus fans 
glés par les mulcles du bas-ventre, … 
: font néceflairement follicités à fe por- : 
ter , par leur poids , vers la partiein- 


férieure & antérieure du ventre. Le 
foïe , certe grofle maffe ; n’étant donc 
plus foutenu par le paquet d’inteftins , 
doit néceflairement defcendre fort bas 
dans le ventré, & entraîner certaine- 
> A , ’ \ 
ment l’aîle droite du diaphragme à la- 


quelle il eft collé & adhérent: Eft-ce- 


là le rerour du diaphragme dans fon état 
naturel , comme FPappelle M. Freind ? 
Cet illuftre Médecin y a-t-il penfé, 
quand il m'a fait une pareille objec- 
tion > Les vrais Anatomiftes ne font-1's 


pas convaincus des tirailllemens , des . 


è 


L 
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foiblefles , & des défaillances qui fui- 
vent ce fâcheux état? 

+ Mais M. Freind , dontles conjectu- 
res ne font point appuïces par l'Ana-. 
tomie, dit { ibid) » J’awrors penfe que 

-plus le diaphragme defcend dans le ven- « 

cre, plus sl laile au cœur aux pou- « 

mons dé liberté pour abnmsce qui fem cc 
ble le moien le plus propre à prévenir < 

La fincope«. 

Pour moi , je penfe tout le contrai- 
tes; & fondé. fur la figure conoïde 
du périéarde que j'ai fait ainfi graver 
le premier, dans ma Splanchnologie, 
je dis que Paile droite du diaphragme 
ne peut être entraînée dans le ventre, 

ar la mafle du foïe, que le pericarde 
ne s’allonge , & que fa bafe ( qui eft 
fituée fur le centie nerveux du dia- 
phragme ) ne devienne fort étroite. 

Or fi le cœur eft fitué tranfverfalement 
dans cette bafe membraneufe , comme 

je l'ai démontré à n’en point douter, * 
il fuit que la bafe & la pointe du cœur 

n'auront qu’un efpace très-borné pour 
leurs mouvemens ; que ces parties heut- 


* Voiïez ma Splanchnologie. < 7 : 
N n 1j 


” 
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teront contre les parois de cette poche « 
membraneufe | devenuë tenduë & 
… élaftique , parce qu’elle eft tirée vers le 


» "FI 
Nr 

3 12 

ni 


ventre. Donc le cœur n’aura pas non- 


feulement la liberté de fe mouvoir, | 
comme M. Freind le prétend, mais re 


cevant les coups fecs du pericarde al- 
longé & bande, jettera infailliblement 
le malade dans des fincopes mortelles. 


> 7 * =. 


Ainfi fans faire attention à des 6b- ” 


jeétions qu’un Ecolier fe fût bien gar- 
dé de faire , nous difons que des rai: 


fons mécaniques bien entenduës , une : 
ftruêture bien obfervée , des expérien- 


ces fi fouvent répetées par nos Confre-- 


res & par nous mêmes , nous aïant dé- 
couvert la véritable caufe de la fincope à 
après avoir tiré les eaux d’un hidropi- 
que, & nous aïant appris les moïens 
de la prévenir , nous ne balancerons 
pas un moment à tirer toute l’eau dès 


la premiere ponction : car outre que : 


j'ai vû faire ainfi cette opération plus 

de :20. fois par feus Meflieurs Z4ery & 
CU © “Het } 

Thibaut | & pius de dix fois par le ce- 


lebre M. Bondon, c’eft que je Pai fai. | 


te moi-même trois fois avec tout le 
fuccès poflible. 


1 _ 
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L'opération étant achevée , on üte 


. Ja cannule; mais avant d’appliquer Pap- 
- pareil dont nous venons dé rapporter 
les bons effets, il faut que le Chirur- 


gien porte le bout de l’indice ou du 


grand doipt de fa main fur louvertu- 


re, & donne un mouvement en rond 


à la peau & aux mufcles, afin que 


ces derniers changeant de fituation , fe 
bouchent eux-mêmes leurs ouvertures, 


_& s’oppofent par-là à la fortie de quel- 


ues gouttes d’eau,qui reftant dans l’in- 
ne - q 

terftice des mufcles , ou dans les cellules 
graifleufes , cauferoient quelqu’inflam- 


‘mation, &c. On cfluie avec une fer- 


viette chaude & molette qu’on tient de 
l’autre main , les endroits de la peau 
qui font encore moüiillés , puis on met 
fur l’ouverture | un petit plumaffeau, 


* un emplatre adhérent , les comprefles 


& ferviettes , comme je l’ai déja recom- 


_ mandé, & on attachera le fcapulaire à 


la ferviette ou bandage de corps. 
On peut répandre l’eau-de-vie 


chaude fur-tout cet affBareil , & le 


couvrir de quelques erviettes toutes 


 imbibées d’eau-de-vie bien chaude. 


On fera prendre quelque nourriture 


moe L'OréRr Ati 
au malade , & on lui donnera quelque 
liqueur fpiritueufe pour Le fortiliers On 
reviendra deux: ou trois heures après 
pour reflerrer la fervierre ou bandage 
de corps , qui devient lâche à mefure 
que les mufcies & les vifcéres reprèn- 


nent leur place naturelle : mais quand 
tout cet appareil aura ainfi demeuré : 


deux fois 24. heures , on pourra Voter, 
parce que cet efpace de terms eft {uffs 
fant pour que les parties aïent repris 
leur reffort. ÿ 

… . , ù 3 

Quand on a vidé les eaux, & que 
le vencre eft entierement affaiflé, on a 
la liberté de pouvoir toucher le foïe , 


la rate, &c, & d'examiner s'il y a un, 


fcirrhe. Alors le malade peut compter 
que larechüce eft infaillible, à moirs 
qu'on ne la prévienné par les apéri- 
tifs , diurétiques , fudorifiques & pur- 


gatifs , qui feront plus ou moins falu- 


taires , fuivant qu’ils feront bien ad: … 


miniftrés. 


: Comme ik eft aflez ordinaire aux | 


Chirurgiensiile Province , de fe trou- 
ver dans des lieux éloignés de leur do- 


micile , & de rencontrer dans des cami- # 
pagnes défertes , des malades qui ont 
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. beloin de leur fecours; je vais donner 
la maniere de faire cette opération avec 
une lancette au défaut du trois-quarts. 

Après avoir mis en execution tout 
ce que nous venons de dire avant de 
faire l’opération avec le trois-quarts, 
on Rp 8 une lancette ordinaire , que 
l’on plongera dans le ventre , & dans 
 J'endroit afligné plus haut | pour ne 
point faire de redites. 

Puifque de quelque maniere qu’on 
ouvre le ventre, les fibres des mufcles 
obliques interne & externe , font 
coupées, à caufe qu’elles fe croifent , 
le Chirutgien ne doit avoit aucune at- 
_tention à les ménager , mais il plon- 
gera fa lancette tranfverfalement, afin 
de ne divifer le mufcie#tranfverle que 
fuivant la longueur & la direction de 
{es fibres. 
_ Quelques Auteurs, comme Fabrice 

d’Aquapendente , & à fon imitation 

M. Dionis , affürent que l’eau fuintant 
aflez long-tems par cette ouverture, 
la rend plus difficile à guérir ; c’eft 
pourquoi ils ordonnent de ne percer 
d’abord que la peau & la graifle; en- 
fuite ils la font tirer en bas , ou et 


; 
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haut, pour percer les mufcles , afin qué 4 


la plaïe de la peau ne foit point paral- 


lele avec celle des mufcles, & qu’elle 


foit plutôt réünie. Cet accident pou- 
voit bien furvenir dans leur maniere 
d'opérer | parce qu’ils ne vidoient le 


ventre qu’à cinq ou fix repriles ; & 
comme ils laifloient toûjours beau- « 


coup d’eau, de peur que le malade ne 


tombât en fincope , l’eau avoit toute N 
la liberté de pafler au travers de la plaie. | 
Je conçois de plus que l’ouverture de 


la peau n'étant pas parallele à celle des | 


mulcles , les férofités : trouvant un eb- | 


flacle , s'infiltroient dans la graifle , & 
empêchoient par conféquent à promte 
réünion. | 

Mais comme nous avons fait voir 
par la mécanique de la partie, & par 
Pexperience, que ce n’eft point l’éva- 


cuation totale de l’eau qui caufe la fin- 
cope, & qu’ainfi nous ne faifons pas de. 


PR 


difficulté de la vider entierement ; on. 


voit bien que lorfqu'il n'y aura plus. 


d’eau, ou que très-peu , elle ne pour- 
ra plus fortir par la plaïe; ce qui fait 
que nous ne prenons pas plus de pré- 
cautions pour percer la peau & les 

mufcles 


L2 
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#ufcles avec la lancette , qu'avec Le 
trois-quarts. nu 

La lancette étant dans le ventre ; 
lorfqu’en la baïflant ün peu, on voit 

: fortir l’eau , on y introduit à {a faveur, 
un ftilet d'argent boutonné par {on ex= 
trémité, & ce dernier {ert de conduc- 

teur à une cannule d’argent , ou de 

- plomb. RÉ) 

Lorfqu’on ôte la cannule, foit qu'on 
ait fait lopération avec la lancette ou 

avec le trois-quarts , il eft cependant 
bon de ne panfer pas fi promtement 
le malade ; mais de Le faire pancher de 
façon que l'endroit percé foit le plus 

* déclive du ventre ; car la cannule aïant 
affujetti & tenu pendant affez de tems, 

les ouvertures des mufcles paralleles 

: Îes unes aux autres, elles peuvent bien 

. y refter quelques inftans, & laifler en- 
core fortir un ‘refte de férofité bour- 
beufe , qui ne manqueroit pas de fe 
glifler entre les mufcles., dans les graif- 

“fes & fous la peau ; ce qui cauferoit 

des défordres, | 

On donne enfuite des mouvemens . 

en rond à la peau , comme nous venons 

de le dire, & l'on panfe le malade 
Tome I. Oo 
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avec un plumafleau foutenu d’un emté 4 
lâtre adhérant , comme celui d’Andre w 
de la Croix : on le fait fenêtré dans fon 4 
” milieu, fon le juge à propos , afin de M 
laifler pafler quelques férofités au tra- 
vers du trou ; mais quand on a pris 4 
les précautions que nous venons de M 
rapporter , on ne doit point appréhe#: | 
der qu'il forte aucune férofité par l’ous M 
verture. Le refte de l'appareil eft fem- M 
blable à celui que nous avons die 
ci-devant. | 11? 
Cette maniere d'opérer avec lalan- 


.' 
" 


cette eft beaucoup plus longue & plus | 
difficile que la premiere ; c'eft pour- 
quoi on ne doitla mettre en ufagce , 
que quand on n'a pas d’inftrument ap ; 
pellé Trois-quarts. : 4 


DES HIDROPISIES 


ÿ } 


Outre les hidropifies qui font faites 
par épanchement , & qui inondent 
tout l'intérieur de l'abdomen , on en” 
voit encore qui fe manifeftent à fa cir-M 
conference, & qui n’en occupent quan 
de certains endroits. Celles-ci font con” 
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tenuês entre le. péritoine & les mulcles, 
de façon que ces parties forment une 
poche ou un fac particulier | que les 
Opérateurs ont appellé :Kyfe ; d’où on 
a nommé ces maladies Hidropifies es 
kiflees. 

Le liquide de ces fortes de tumeurs 
féjournant long-tems, fait que le Kiffe 
s’épaifät confidérablement, & devient 

uelquefois dur & calleux. Leur éten- 
du , comme j'ai dit , eft bornée à cet- 
taines parties de la circonference du 
ventre , & préfente au dehors diffe- 
rentes figures , fuivant les differens en- 
droits où fe fait cette collection parti- 
culiere : mais ces épanchemens Ê ter- 
minent pour l'ordinaire en pointe; fi- 
gne , qui-conjointement avec les au- 
tres , doit les differencier des hidropi- 
fies épanchées dans toute la capacité 
du bas-ventre. 

Il s’eft encore vû des hidropifies, 
_ qui, quoiqu’elles paroifloient être feu- 
lement par épanchement dans le ven- 
tre , étoient néanmoins enkiftées , com- 

me cela fe juftifioit par la façon parti- 
 culiere dont fe failoit l'évacuation : car: 
* eprès avoir percé la partie inférieure. 
ù Ooij 
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du véntre, & l'avoir vidée des eaux . 
qu’elle contenoit , la fupérieure reftoit : 
auffi tenduë & aufli pleine d’eau : où 
bien lorfque l’on vidoit le côté droit, |: 
ce côté gauche demeuroit encore gon- * 
flé par des eaux. k + 

Lorfque l’on fait attention aux ac- W 
cidens qui ont précedé ces efpeces par: M 
riculieres d’hidropifies enkiftées , on re- # 
connoît toûjours des inflammations. ;: 
Or les parties du bas-ventre enflam à 
mées , {e feront collées en differens en. 
droits , & auront ainfi formé-les facs 
ou lieux particuliers des épanchemens » 
dont nous venons de parler. Onaen-1 
core vû des épanchemens d’eau dans ® 
l'épiploon , où pour lors cette meme. 
brane , qui eft naturellement très-fine , ! 
étoit aflez épaifle & fort dure. Quand 
on connoît la ftructure & l'unique ou-w 
verture dé cette membrane , comme jen 
l'ai enfeigné dans ma Splanchnologie , 
où conçoit que les eaux peuvent facile: 
ment s’y arrèter, 

- L'Opération de toutes les efpeces 
d’hidropifies enkiftées , ne differe point . 
de celles que je viens de décrire , à l’ex=# 
ception cependant que la fituation di 
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kifte, doit faire connoitre au Chirur- 
 pien quel eft l'endroit le plus favora- 

bte pour placer fon trois-quarts , & le 
: détermirier à faire quelquefois une plus 
grande ouverture. 

. : : Comme le liquide contenu dans un 
kifte, eft toüjours affez épais , l'Opé- 
_ rateur fe fervira d’un trois-quarts , d’un 
diametre plus confiderable , & d’une 
plis grande longueur que ceux qui 
doivent fervir à un épanchement d’eaux 
dans toute la capacité du bas-ventre. 
Si après l'opération, on eft vérira- 
blement perfuadé de lexiftence du kif- 
te , & que la matiere ait acquis quel- 
quemauvaife qualité ,. une bonne pré- 
caution eft d’y feringuer des injections, 
jufqu’à ce qu’elles en refortent claires 
comme elles y font entrées ; mais il 
faut avoir le foin de ne les y point laif- 
fer. Cette pratique , bien loin d’être 
dängereufe ,.eft très-falutaire ; car l’on 
obferve, dans ceux qui font morts de 
cette maladie , que les parties du bas- 
ventre ne paroiflent qu'après avoir’ ôté 
la poche qui forme le kifte. 

: Il faut encore obferver que lorfque 

Jon eft.dans le cas dé ces hidropifies. 
ù Oo ii} 
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particulieres , dont les facs ne commtt: 


niquent point l’un dans l’autre ; il faut, ! 
dis-je ,.obferver qu'après avoir vidé un 
fac, on doit faire une feconde ponc 4 
tion dans le fac qui refte plein , & fe M 
reffouvenir des injeétions; car c’eft dans M 
ces maladies où elles procurent de bons M 


re 


effets. 


XXVI OBSER V ATI ON: 4 


Fen 71. Arnand à fait plufieurs de 


ces opérations, & a trouvé des matic- 


res fort épaifles, & de couleurs diffe- : 


rentes, les unes blanchâtres, les autres 


étant repolées devenant de couleur de 


caffé , & fe changeant en pus. Il a v& 


entr’autres une femme quiavoitunetue » 


meur très-Confiderable à la partie fu 


perieure du bas-ventre , dont une par= 


4 


tie éroit fous les cartilages des faufles ” 
côtes ; il s’apperçut par le toucher qu'il 
‘y avoit quelque liqueur, foit eau ,chi= 


le ou bile épanchée dansun kifte. I fue 
confirmé dans cette premiere idée par 
Javeu que lui fit la malade , qu’elle 


fentoit une douleur fourde , une pefan- » 
teur, & comme un point dans la par<w 
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‘tie où étoir le kifte | & que tous ces 
accidens s’étoient fait connoître , dès 

u’il y avoit eu fuffifamment de liqueur 
2. le kifte pour les occafotner ; qu’ils 
avoient augmenté à mefure que la li- 
queur augmentoit , & que la tumeur 
paroifloit devenir plus confidérable. 
Ce Chirurgien inftruit par tous ces. fi- 
gnes., de la nature de là maladie, pro- 
pofa la ponétion, quine fut pas bien 
_reçüë de la malade, ni des parens : 
mais le peu de fuccés des autres reme- 
des, & l'augmentation de fes douleurs, 
Pobligerent à prendre ce parti; & no- 
tre Opérateur en tira bien fept ou huit 
pintes d’une liqueur jaune qu’on laifla 
repoler , & elle ne changea point de 
couleur , reffemblant à une bile grof- 
fiere & épaifle. La malade guérit par 
faitement. 


REFLEXION: 


11 eft heureux pour ces fortes de ma- 

aides, quand ilsen font quittes pour la 

premiere ponétion; car onelt fouvent 

obligé de la réïterer plufieurs fois, 

d'ouvrir même le fac , de le faire fup- 
O o iii 
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purer, & de l’injecter. J'ai vû faire 
unc femblable opération jufqu’à cin 
. fois fur une pauvre femme, dans l'ef 
pace de deux mois & demi , après | 
lefquels eile fut entierement guérie, ! 
M. Petit a fait cette opération juiqu'à 
vingt-cinq fois pour de femblables 
maladies | je veux dire pour une 
hidropifie enkiftée , & le malade 
s'eft trouvé à la fin guéri fans aucune ” 
récidive. L 378 
Pour finir-notre difcours fur les hi: ! 
dropifies enkiftées ; nous difons que 
Blafins affüre » avoir vü une enflure 
» confidérable au ventre inferieur d’u- 
» ne femme , que quelques-uns pre- 
# noient pour une moôle & pour une … 
> timpanite. Elle vêcut trois ans du- 
à rant dans ce miferable état; fon ventre 
» étoit dur comme une pierre. Enfin; 
»elle mourut de langueur, & toute 
» deffechée. A l’ouverture de fon ca- 
» davre , il trouva que la peau , les. 
»mufcles, & le péritoine ne faifoïent 
» qu'une feule épaifleur |, où l’on ne 
» diftinguoit point de mufcles. Toutes 
> ces parties , qui n’ont fouvent pas 
>» plus d’un pouce d’épais dans l’état ! 


. 
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bäturel , avoient plus d’une demi-au- « 
né d’épaifleur depuis le nombril juf- ce 
ques dans le ventre. L’exterieur du « 
ventre étoit entierement cartilagi- « 
neux , & lé dedans du côté du peri- « 
toine étoit tout chancreux ». 

J'ai vu une Dame qui étoit venuë à 
Paris pour confulter au fujet d’une tu- 
meur confidérable qu'elle portoit de- 
puis deux ans ; cette tumeur étoit fi= 
tuée à la partie inferieure du bas-ventre, 
depuis lombilic jufqu'aux os pubis. 
Elle fe terminoit antérieurement com 
me par une pointe ; & imitoit par fa 
figure une vraïe groffcffe de neuf mois; 
ce qu’elle croïoit la premere année. Son 
ventre étoit dur comme une pierre, 
& celle n’avoit jamais reffenti de dou- 
leur ; elle s’en retourna fans faire aus 
cun remede. Je croi que cette mala- 
die étoit pareille à. l'obfervation de 
Blafius. 


DES OPERATIONS 
- qui conviennent aux Hidropifies 
par infiltration. 


Nous étant expliqués affez au long 
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au fujet des opérations quiconviennent # 
aux hidropifies par épanchement , foit 
dans tout lintérieur du. ventre , où 

dans quelque kifte particulier ; je croi » 


que nous pouvons finir ce Chapitre 


par celles qui conviennent aux hidro- " 


piles par infiltration, 


La Chirurgie nous fourfit pour ces 


fortes de maladies , trois differentes 


opérations ; fçavoir le cautere. poten« 
tiel ou le feton , les veflicatoires., & les 


{carifications. Nous parlerons ailleurs 


des deux premieres méthodes. 

. S'ilfe réncontroit doncune hidropi- 
fe par infiltration aux parties natu+ 
relles des hommes ou Laye his s 
on y feroit, pour les guérir, des {ca+ 
rifications. Aux hommes on les fait 
fur la verge ; oblervant de ne pas pé- 
nétrer plus avant que la peau taux fem- 
mes on les fait furles côtes deslévres 3 
& on les fait aflez profondes , parce 


qu’il y a beaucoup de graifle dans ces . 


arties. | 4 
Si Fhidropifte par infiltration occu- 
pe le ventre, les cuifles & les jambes, 
on propofe de faire des f{carifications 


aux jambes : mais il ne faut jimais les : 
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- éntreprendre , que par l’avis d’un bon 
_confeil compofé de Chirurgiens expe- 
timentés ; car fi on en voit guérir 
quelques-uns , on en voit aufh bien 
databtses qui en meurent. 
Lorfque le Confcil a décidé pour 
les fcarifications | l'Opérateur ( pour 
.fe mettre à couvert du blîime ) aver- 
üra le malade & les afliftans , qui s’at- 
tendent à voir fortir beaucoup d’eau, 
_ qu'il ne fortira que du fang ; mais que 
par les fuites Peau viendra. Il eft faci- 
le d'expliquer pourquoi l’eau ne fort 
pas claire & tranfparente dans le 
. tems que l'on fait des fcarifications : 
c’eft parce que Pinftrument tranchant 
coupe tous les vaifleaux fanguins qu’il 
rencontre , lefquels font fort dilatés 
dans ces occafions, & pleins d’un fang 
noirâtre & groflier. Or ce fang fe më- 
lanc tout à coup avec la férofité , il 
fort une liqueur chaude , d’un rouge 
affez vif, qui en impofe pour un fang 
pur & bien vermeil ; mais l'appareil & 
les linges dont on environne la partie 
fcarifiée , {e trouvent bien-tôt humectes 
d'eau ; ce qui oblige les gardes à chan- 
ger fouvent les malades. 1e: 2 


Mad Des ScARIFICATIONS 
Pour bien placer les fcarificétions 


dont nous parlons ; l'endroit le:plus 
convenable eft à la partie interne & ! 


moïenne de la jambe , une de chaque 
côté : on les fait de la longueur dupe. 
tit doigt; aïant la précaution de n’ou- 


vrir que la peau, & lecorpsgraiffeux, | 


- & de ne pas aller jufqu'au corps des 
mufcles. ®. 

+ Le meilleur médicament. qu’en puif 
fe mettre fur ces fcarifications ; IC’efb 


Pemplâtre de Nuremberg , percé par | 


plufieurs petits trous qui laifferont cou 
ler les eaux. Et fi ces premieres fcari- 


fications fe défféchent dans là fuite, : 


que la maladie ne foit pas guérie, & 
qu'on juge à propos de Îles répeter , il 
ne faut pas les faire du même côté, 
mais à la partie externe de la jambe, 
& une à-chaque , comme auparavanr. 

On ne fait pas les fecondes ouverz 


tures à la partie intérne , parce que les … 


- Eaux qui avoient leur pente de ce to- 
1C-là , étant évacuées, tout ce côté cit 
beaucoup diminué. De plus, fi on fai- 
{oit les fecondes {carifications au même 


endroit que les premieres, ou à la pars 
tie voifine , les humeurs faifant toù- 
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jours leur décharge par la même par- 

- tie, elles pourroient lincommoder : 
mais les faifant à l’autre côté dela jam- 
be, les eaux de la partie externe fortent, 
_& fe vident facilement, 
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& Harpe n’eft autre chcfe qu'un 


amas d’eau dans les bourles ; ce 
qui lui a fait donner le nom d’Hidro- 
pifie du fcrorum. Cette maladie , de 
même que l’hidropifie du‘bas-ventre ; 
dont elle eft fouvent la fuite , a aufl 
les mêmes caules ; c'eft pourquoi nous 
n'en parlerons pas davantage : excepté 
néanmoins qu’elle peut furvenir à des 
coups reçus dans ces parties, ou à des 
chütes, qui comprimant les vaifleaux 
fpermatiques , &c. y caufent une in- 
flammation, qui arrêtant le fang dans 
les veines, les diftend,, & les fait de- 
venir toutes variqueufes, 
Les veines fpermatiques ne peuvent 
être ainfi tenduës par le fang qui eff 
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arrêté dans leur canal , qu’elles ne com: 
pers les vaiffeaux limphatiques ; de- 


orte que la limphe de ces petitscanaux | 


trouvant fon cours embarraflé , don- 
nera lieu à la férofité de fe féparer; la- 
quelle s’imbibant dans le tiflu des tu- 
niques , les relâchera de plus en plus, 
& les rendra fi minces, que leurs po- 
res en étant rendus plus ouverts , elles 
donneront lieu au PAIN À la li- 


queur qu'elles contiennent ; ce qui cau- . 


fera une hidrocelle , dont on en fait 
en genéral de deux efpeces , Comme 
les hidropifies du bas-ventre., lune 
“parinfltration , & l’autre-par épanche- 
ment. | 
Les enfans font plus fujets aux hi- 
drocelles, que les grandes perfonnes; 
& onen voit même venir au monde 
avec des eaux dans le fcrotum, ur-tout 
l’hidrocelle par infiltration qui leur eft 
plus commune, | à + 
Cette derniere maladie eft très-facile 

à reconnoître , parce qu’elle n’occu- 
ue les membranes communes du 


tefticule, qui font lefcrotum , & le dare 


gos ; & l'eauétant infilrrée dans les cel- : 


Jules graiffeufes qui font fous la peag 


0er Ph 


DE L'HIDROCELLE 447 
de cette partie, & dans l'intervalle des | 
fibres du dartos , tend tellement la 
- peau, qu'il n’y paroît aucune ride. Elle 
eft liffe, polie , luifante ; & lorfqu’on 
approche une chandelle près de la tu- 
Meur, on voit une tranfparence à peu 
près femblable à celle d'une bouteille 
pleine d’eau. 

On connoît encore que c’eft une hi- 
drocelle par infiltration , lorfqu’on exa- 
minela verge , qui dans cette conjonc- 
ture ne diminuë jamais ; au contraire 
fes membranes font quelquefois telle. 
ment infiltrées de Ja même liqueur, 
que quand la maladie eft grande , la 
verge eft tenduë , gonflée , & monf- 
treufe. On y apperçoit les mêmes 
tranfparences qu’au /crotum ; le oland 
même eft confidérablement gonflé par 
Je bourlet d'un paraphimofis , que la 
peau y forme ; enfin pour dernier figne 
diagnoftic , le malade fouffre de orañ- 
des douleurs , & l’on s’apperçoit parle 
tact que’ c’eft de l’eau. « | 

. Si lorfque la maladie eft grande , [a 
verge cft aufli tenduë que le fcrorum , 
c'eft parce que la peau , & la graifle 
de la verge, fi peu qu’il y en ait, fon 
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des continuités de celles des bourfes'ÿ 4 
& ces dernieres étant infiltrées par les 


férofités , il faut par conféquent que les 
autres le foient aufli. tit 


Il n'en eft pas de même dans lhi- 


diocelle par épanchement ; elle eft de 


plufieurs efpeces , & {es fignes diagnof- | 


tics font bien differens. 


Les meïlleurs Praticiens reconnoif- 


fent conftamment deux differentes efpe- 
ces d’hidrocelles par épanchement; fça- 
voir une dans laquelle les eaux font 
épanchées dans tout le /crornm ; & l’au- 


tre où elles le font feulement danscette * 


production du tiffu celluleux du péri- 
toine, dont nous avons fait mention 
dans notre Sp/anchuologie, où Anatomie 
des vifcéres, & qu’on a coutume de 
nommer la Tunique vaginale. 

. Comme les bons Chirurgiens ont 


reconnu , en faifant l'opération de cet- ! 
te {econde efpece d’hidrocelle , que le : 
tefticule paroiffoit quelquefois pêle-mê- | 


le avec les eaux, & quelquefois aufi 
5 Las à L. 

qu'on ne l’appercevoit point du tout, 

quoique la tumeur füt entierement ou- 


verte, ils ont crû pouvoir divifer cet-. 
te derniere efpece d’hidrocelleen deux 
clafles , 
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clifles; l’une où le refticule n’eft nul- 
 Jement confondu avec la tumeur, & 
l’autre où il eft dans la tumeur con- 
‘jointement avec des eaux. 

La premiere claffe de cette cefpece 
d’hidroceile , n’eft, à proprement par- 
ler , qu'une véritable infiltration d’eau 
- dans les cellules membraneufes de la 
| premiere production du tiffu cellulai- 
re du péritoine ; de-forte que les feütl- 
lets celluleux de cette produétion , qui 
font attachés les uns avec les autres 
au-deffus du tefticule, & même’avec 
quelques endroits de l’épididime, 
n’aïant point été forcés ni déchirés par 
les caux , font une tumeur aqueufe qui 
s'étend depuis l'anneau jufqu’à quel- 
de. diftarce: du tefticule , & 

ont la figure eft longue , ronde , & 
comme boffelée ; fignes qui fervent 
beaucoup à la diftinguer. 


Quoique cette maladie ne foit pas. 


plus fâcheufe que celle que nous allons 
décrire, elle eft cependant plus dlfhci- 
le à opérer ; car fi l’on porte le trois- 
quarts dans cette tumeur , quoiqu’il 


2 


foit l’inftrument deftiné pour évacuer - 


les eaux , il ne peut vider entierement 
É Tome 1, P p 
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celles-ci , attendu qu’elles font’ conté- 
nuës dans les cellules membraneufes de ! 
cette production du tiffu cellulaire du 
péritoine appellée Tu#ique vaginale. IE 0 
faut donc ouvrir la tumeur fuivant M 


toute {a longueur avec un biftouri droit, 


& donner outre l’incifion longitudina= * 
quelques coups de la pointe du M 


le 

3 
biftouri à droit & à gauche, afin d’ou- 
vrir toutes Les cellules membraneufes, 


où du moins la plus grande partie, & 


. de procurer ainfi l'évacuation de Peau 
renfermée dans chaque cellule. : 
La tumeur aqueufe ainfi ouverte , on 
n’apperçoit point de tefticule , mais feu- 
lement le cordon des vaifleaux fper- 
matiques qui occupe le milieu": c’eft 
pour l'éviter que nous avons confeillé 
d'ouvrir à droit & à gauche, les cek- 
Jules membraneufes. | | 


La feconde clafle de cette efpece 


d’hidrocelle eft beaucoup plusrare; & | 


l connoiflance que nous avons de la 
ftruéture particuliere de la produétion 
du tiffu celluleux du péritoine | qui 
conftruit ce que Fon à coûtume d’ap- 


clier la Tunique vaginale, nous la fez | 
soit croire {mpoflible , fi nous ne l'as | 


SAXE 
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vions rencontrée dans la pratique de 
notre profeflion. 


XXVIIL OBSERVATION, 


Un Domeftique, vint me: trouver au 
mois de Mai de l’année 1726. por me 
confulter fur l’hidrocelle en queftion , 
& que je ne reconnus telle , qu'après 
en ‘avoir fait l'opération. IL me con- 
fefa avoir eu une chaude-pifle dont 
: l'écoulement s’'étoit fubitement arrêté 
deux fois , & avoit été fuivi les deux 
fois, d’un gonflement confidérable du 
tefticule gauche ; en un mot, decette 
maladie qu’on appelle ordinairement 
Chaude-pifle tombée dans les bourfes. . 
: En touchant cette tumeur, je recon- 
nus d’abord.qu'eile étoit pleine d’un 
_ fluide quelconque ; que. fa figure étoit 

 cilindrique , fort longue , aflez unie; 
& que.le /crotum de cecote-là étoit fort 
Jong ; fans pouvoir. y diftinguerle tef- 
ticules 

Après le détail des ,remédes que le 
malade me dit avoir fait, je crus que 
je m’avois à pen£er qu’à l'évacuation 
de ce fluide: & comme je ne fçavois 

| Pp ï 
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politivement de quelle nature il étoit x » 
je me fervis pour l’opération, dutrois- ! 
quarts dont la cannule eft fenduë | & 
Que j'ai fait repréfenter à la page 251. # 
de mon Traité d’Inftrumens , Tome I. # 
Cette précaution me fut d’un grand 
fecours ; car à peine eus-je retiré le poin- 
çon de fa cannule, que je vis fortirun % 
fluide bourbeux , & d’une odeur aflez 
mauvaife. Mon foin fut à cet afpect , 
de remettre promptement le poinçon 
dans fa cannule ,afin deretenirdansla 
tumeur ce fluide corrompu ; ce qui | 
donne beaucoup de facilité pour lo- 
"ét : 
pération: | . | 
Je tirai donc de mronétui , un bif£ ” 
touri & des cifeaux courbes; & aïant | 
tiré une feconde fois le poinçon de 
mon trois-quarts de facannule , je con: 
duifis alternativement ces inftrumens 
felon l’art , dans la fente de la cannule ; 
& je fendis toute la tumeur en quel 
tion. L’eau bourbeufe s’évacua tout à 
coup, & je visavec étonnement, qué 
j'avois ouvert cet allonsement du tiffu 
cellulaire du-péritoine , appellé Tunique 
vaginale ; que fa paroi intérieure étoit ! 
filandreute’, & que les vaifleaux fper: 


. 
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matiques étoient prefqu’à nud , aufli- 

- bien que letefticule & l’épididime,dont 

on voïoit la membrane albugineufe. 


REFLEXION. 


J’avois donné quelqu’idée de cette 
efpece d’hidrocelle dès ia premiere Edi- 
tion de cet Ouvrage , feulement fur la 
bonne foi de feu M:4rramd , qui 
lPaïant rencontrée dans fa pratique , en 
fit part au Public. Mais le progrès que 
j'ai fait en Anatomie depuis ce tems= 
là, & la ftruéture finguliere que j'ai ob« 
fervée au péritoine, à fes dépendances ; 
& conféquemment à ce qu’on appel- 
le la Tunique vaginale, comme on peut 
le voir dans mon Traité de Splanchno- 
logie'; m'aïant fait douter de la poflibi- 
lité de cette hidrocelle , j'avouê que je 
la croirois encore une fable , fi je ne 
Pavois rencontrée moi-même. Ne pen. 
fons donc plus qu’à démêier la formas 
tion de ces deux claffes d’hidrocelles, 
afin que nos leéteurs-puiffent en tirer. 
eux-mêmes. les. conféquences avanta: 
geufes & curatives. 

La ftruure. finguliere que nous 


SITE , 


454 De L'Hiproéerte. ÿ 
avons fait obferver dans nôtre Anato+ : 
mie , en parlant de cette produétion du 
tiflu cellulaire du péritoine, qui forme M 
_ce qu'on appelle la -Ténique vaginale ; M 
fait aflez comprendre que l'eau ne peut 
defcendre ou fe féparer dans cette par- | 
tie, fans y produire prefque autant k 
d’épanchemens aqueux , qu'il y a de : 
cellules membraneufes qui la compo+ W 
fent. Et comme ces cellules fonc plus 
ferrées vers l’épididime ,& même attas 
chées , pour la plüpart, à cette partie de 
maniere à former unecfpece de cloifon 
en cet endroit , ik fuit que l’hidrocelle 
ainfi infiltrée dans toutes les cellules de 
‘certe produétion externe du péritoine , 
fera comme étranglée , comme bornée 
par cette efpece de cloifon. D'où nous … 
avons lieu de conclure , qu’en ouvrant 
cette tumeur aqueufe, on ne doit point 
appercevoir le tefticule ; 8&c voilà ce qui 
caracterile la premiere clafle de la {es 
coude efpece d’hidrocelle par épanche: 
ment, quoique les eaux foient renfer+. 
mées dans chaque ceilule de l’allonge+ 
. ment appellé Tunique vaginale. 4 

Mais fi cette maladie fe diflipe par » 
Peffer.de quelques remedes intérieurs ; 


rs 
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& par l’action des topiques fpiritueux, 
_defficatifs & refolutifs ; comme alors les- 
cellules de cette produétionexterne du 
péritoine {e trouvent confiderablement 
dilatées , & qu’elles ont par une fuite 
néceflaire perdu beaucoup de leur ref- 
fort , l’eau qui s’'accumule de plus en 
plus, ne trouvant aucune réfiftance de 
la part des cellules membraneufes ; les. 
déchirera à force de les bander, for- 
cera cette cfpece de borne ou de clot- 
‘fon, & cela avec d’autant plus de fa- 
cilité , que l’eau acquiert de l’acrimonie 
par fon féjour. Iks’enfuivra donc que 
les cellules membraneufes, & les bor- 
nes étant forcées , l’eau fe repandra à 
la circonference du tefticule; de façon 
que la production du péritoine qu’on 
. appelle Tunique vaginale , ne fera plus 
que comme un fac où kifte, qui con- 
tiendra l’eau , ke cordon des vaifleaux 
fpermatiques,; & le tefticule. Voilà k 
A à claffe de la feconde efpece d’hi1- 
drocelle par épanchement , dans la- 
quelle le tefticule cft confondu avec 
les eaux. | 
Pour terminer la.T héorie des hidro- 
elles, nous difons-que les fignes dia- 
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.gnoftics de celles qui font par épanche- : 
ment , font differens de celie qui eft par 
infiltration , en ce que la tumeur des : 
précedentes n’eft pas life & polie, à 
& qu’elle ne paroït pas tranfparente ; 
le {crotum n’eft pas fi tendu, & 1l y | 
refte quelques rides; cependant moins , 
dans la premiere efpece que dans les # 
deux claffes de la feconde ‘efpece; car 
ces deux dernieres Étant contenuës dans 
un ou plufieurs kiftes particuliers , qui 
deviennent d'autant plus durs & plus 
épais ;, que l’eau y a féjourné plus long- 
tems, elles n’effacent les replis de la 
peau, que quand leur envelope à ac- 
quis un volume confiderable. ' 

On diftingue encore l'hidrocelie par » 
‘épanchement de celle qui eft par infil- 
æration ; parce que dans celle-là la ver: ! 
ge n’eft: pas gonflée ; au contraire, plus 
la maladie augmente ; plus-elle paroît « 
fe retirer dans le ventre; & l’hidro-: 
celle étant à fon dernier deoré., le bout : 
de la verge, à force d’être retiré, ref | 
, 
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des Hidrocelles. 


1 l’'Hidrocelle eft une fuite de l’hi- 

dropifie du bas-ventre , il eft inu- 
tile de tenter aucun remede ni aucune 
opération , qu’onn’ait auparavant vidé 
les eaux de l’abdomen ; mais fi le mal 
n’eft que dans les bourfes', ün peut le 
guérir , ou par des médicamens, ou par 
des opérations de Chiruroic. 

La cure tentée par les médicamens, 
réüflic quelquefois | particulierement 
Jorfque les eaux ne {ont pas en grande 
quantité , que le fujet elt jeune & d’un 
bon temperament; & on eft obligé de. 

rendre cette voïe lorfqu’on remarque 
un érifipele au fcretum. 

Tout le monde fçait que le remede 
 falutaire pour ce dernier accident , eft 
la faignée plufeurs fois répetée , & 
principalement fi la fiévre accompagne 
l'érifipele. Les tropiques tendent à re- 
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Aâcher la peau, & par conféquent à di- 4 
minuer l’inflammation : c’eft pour cela 4 
qu’on fe {ert utilement des fomenta- 
tions émollientes ; telles font, par exem- 
ple, celles que l’on fait avec l’eau de 
imorelle , de mauves & de guimauves ; 
les cataplimes adouciflans, &c. Ces # 
temedes auront néanmoins peu de fuc- 
cès , files bourfes ne font pas foute- | 
nuës par un fufpenfoire , parce que leur : 
poids les tire en bas , &c les rend très- 
douloureufes. à 
Quand il n’y a point d’érifipele, où w 
qu'il a été diffipé , on fe fervira d’une 
fomentation faite avec le melilot, la # 
camomille , &c. qu’on fera boüillir W 
dans du vin rouge ; & aufli-tôt qu’on à 
le retirera du feu, on mettra dans là w 
décoction autant d'eau-de-vie, & on « 
_ baflinera les bourfes avec cette liqueur W 
toute chaude , laiffant deffus des com+ k 
preffes trempées dans le même médi- 
cament , le tout foutenu par le fufpen- w 
foire. on QC 
* Quelques-uns emploïent les deffica- 
tifs | comme parties égales d'eau de + 
chaux & d’eau-de-vie, qu'on fàit un 4 
peu tiedir , & qu’on applique fur le 
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fcrotum , comme le remede précedenr. 
Tous ces remedes réüfliflent fouvent , 
 fur-tout dans l’hidrocelle par infiltra- 
tion; mais il ne faut pas qu’elle foit 
parvenuë au point que nous l'avons fup- 
pofée ; car s’il yavoitun phsmofis ou un 
paraphimofis qui menaçaffent de gan- 
grene , 1] faudroit promtement faire 
Sp fcarifications {ur la verge, & fur le 
bourlet du paraphimofis |, comme nous 
le dirons en parlant de, cette opéra- 
tion. | | : 
«Ces fcarifications ne doivent pas al- 
ler ds loin que la peau; on en fera 
aufñ quelques-uries fur le fcrotum. On 
peut quelquefois y faire deux incifions, 
une dechaque côté , aflez longues, & 
ui ne pénetrent que les tégumens qui 
ep alors fort épais , SEE paroif- 
fent très-minces. Cette méchode eft très- 
promte , mais il faut être aflüré qu'il 
ne puifle arriver de gangrene, On bafli- 
ne enfuite la partie avec de bonne eau 
de-vie camphrée, & on la couvre avec 
des comprefles trempées dans la même 
liqueur. 
On doit oblerver de ne pointentre- 
prendre toutes ces differentes opéra= 
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tions, pour l’hidrocelle par infiltration; 
quand Île ferotum eft atteint d’érifipele; | 
il faudroit au contraire fe fervir en ce ! 
cas-là, des remedes que nous avons * 


fete prefcrits, & differer l’opération 
jufqu’à ce que cet accident füt diflipé. 


: Si Phidrocelle eft faite parépanche- 


ment, tous ces differens remedes n'y 
peuvent pas grand’chofe , à moins que 
ce ne foit à la premiere efpece , où l'eau 


cft contenuë dans le /crotum; alors on * 


peut les tenter. Mais pour guérir les 
claffes de la derniere efpece , il faut 
abfolumenten venir à l'opération , qui 
{e fera differemment fuivant la claffe 
ou la forte d’hidrocelle, comme nous 
Pavons déja expliqué. On peut néan- 


moins pour toutes fortes d’hidrocelles, » 


tenter l’opération. avec le trois-quarts ; 


obfervant qu'il foit plus ou moins grand, # 
füivant la grandeur dela perfonne; car « 
pour les enfans, ilen faut aveir un pe+ « 


tit fait exprès. HU 

Si la maladie n'eft que d’un côté ; la 
premiere précaution que le Chirurgien 
doit prendre avant de faire l'opération, 


, L ; À 
c'eft de remarquer où eft le tefticule m 


Gppolé à la maladie ; afin qu’en coms. 


We 
4 
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primant la cumeur , dans le deffein d’a- 
mafler les eaux pour faciliter l’opéra- 
tion , on ne le comprime point: 

Cette précaution prile , 11 faut pro: 
ceder à l'opération $ & pour y bien 
réüflir , nous avons plufieurs obferva- 
tions à faire. Premierement, le Chi- 
rurgien doit diriger toute fon attention 
à: deux choles; l’une confifte à percer 
la tumeur avec un trois-quarts, fans 
piquer le tefticule ou les vaiffeaux fper- 
matiques 3 car il furviendroit une va- 
rice ou un anévrifme par épanchement : 
. & l’autre attention, eft de faire fortir 
les eaux par la cannule, 

La premiere précaution confifte à 
examiner fi on peut diftinguér le tefti- 
cule; ce qui fera facile à appercevoir, 
fi l’hidroceile eft de la premiere claffe, 
comme nous l'avons expliqué dans la 
Théorie de ces maladies, Si on ne le 
peut pas, c’eft un fione qu'il eft dans 
le kifte , confondu âvec les eaux. Dans 
ce cas , il faut avoir l’Anatomie pré-- 
fente , & fe former une jufte idée de la 
fituation de €es parties. TN 

On feait que les bourfes font fépa- 
rées l’une de Fautré, par une cloifon 
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_charnuë , formée , comme nousl’avons 
expliqué ailleurs , par l’adoffement des 
deux facs appellés Darros ; & que les 


deux tefticules font collés, un de cha- * 


que côté, à la partie inférieure de cette 


même cloifon. Ainfi pour éviter de pi- 4 


quer fe tefticule, ou Îles vatffeaux fper< 


matiques, lO£érareur comprimera lb 


tumeur avec le pouce & Île doigt in- 


dice de là main gauche , peur amañler | 


les eaux à la partie externe de la mê- 
me tumeur; & prenant avec la main 
droite un trois-quarts armé de fa can- 
nule, il portera la pointe de Finftru- 
ment obliquement de bas en haut à la 
partie moïenne du fcrotum , & du côté 


qui regarde la partie interne de la cuiffez; … 


obfervant d’éloigner toùjours la pointe 
de l’inftrument des vaifleaux ‘{perma- 
QUES 

On fatisfait à la feconde intention ; 


en Ôtant le trois-quarts de dedans fa 


cannule, pour laiffer fortir les eaux ; 
& fi de cette maniere il coule de l'eau, 
& qu’il n’en refte plus du tout , on ôte- 
ra la cannule, & on appliquera fur les 
bourfes des comprefles trempées dans 
leau-de-vie chaude, le: tout foutenu 
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d’un fufpenfoire. Mais une certaine 
quantité d’eau étant fortie, filon s’ap- 
perçoit qu’il y ait encore une tumeur , 
c’eft un figne certain qu'il y a un kifte 
qui forme une double hidropife ; ce 
a fait que fouvent on ne tire point 

‘au par la premiere ponétion : alors 
il faut percer cette tumeur avec letrois- 


quarts de la même maniere que nous 


Pavons déja dit , & avec les mêmes pre- 


cautions. 


XXVIIL OBSERVATION: 


Feu M. Arnaud à fait cette opéra- 


tion à un homme, & après avoir tiré 
des eaux tout ce qui put venir , la tu- 
meur ne parut être diminuée qu’à mot 
tié: 1] conclut delà qu'il y avoit une 
double hidrocelle , & fans perdre de 
tems , il donna un fecond coup du 
trois-quarts dans la feconde tumeur, 
qui étoit fupéricure, & la vida entie- 
rement. 
_ Cinq ou fix mois après le même hom- 
me vint retrouver M. Arnaud, pour 
lui refaire l'opération ; & aïant plon- 
gé le trois-quarts dans la tumeur , elle 
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difparut entierement, contre l’atrente 

de POpérateur | qui la croïoit encore 
P » q 


double, 


REFLEXION. 


Pour expliquer ce phénomence, il faut 


“avoir recours À la ftruéture de la pro- 
duction celluleufe & externe du péritoi- 
ne qui forme la tunique vaginale ; 8 
penfer que la tumeur aqueufe n’a pü fe 
trouver double la premiere fois qu’on 
Va opérée, que parce qu’il s’éroit trou- 
vé A ou trois cellules membraneu- 
fes , qui aïant fouffert une grande :ex- 
tenfion par l’affluence de l’eau ;avoicnt 
néanmoins eu aflez de force pour fe 


conferver dans leur entier, & former 


deux kiftes ou deux facs particuliers. 
Mais ces facs ou kiftes membrancux uñe 
fois vidés par les deux ponétions , une 


> A Ce 
pour chaque fac, n’ont pû fe remplir - 


de nouveau, & fouffrir une feconde 
extenfion fans fe crever, & produire 
une feule hidrocelle enkiftée , dans la- 

uclle le tefticule pouvoit êtreconfon., 
ste C’eft pour cette raifon , qu’en faifanc 
cette opération la feconde fois , il n’a 
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été néceffaire que d’une feule ponction. 
Il y a des Auteurs qui propolent le 
Seton pour ces efpeces d’hidrocelles ; 
mais il ne convient qu’à celles qui font 
infiltrées dans la peau des bourfes, ou 
tout au plus à la premiere efpece d’hi- 
drocelle par épanchement, je veux dire 
dans le fac formé par le dartos. La 
ponétion même eft plus füre , plus 
promte & moins douloureufe pour 
cette derniere efpece. 

Si l’on veut néanmoins faire cette 
opération, on ne pañle pas , comme di- 
fent les Anciens , une méche d’un côté 
des bourfes à l’autre ; car outre qu’on 
feroit beaucoup de douleur , on perce. 
roit certainement les vaiffeaux fperma- 

tiques , ou lestefticules ; mais on fe fert 
d’une groffe aiguille triangulaire , dans 
l'ouverture de laquelle on pafle une mc- 
che. On pince enfuite la peau au côté 
externe , & à la partie inférieure du 
fcrotum , & on paffe Paiguille au tra- 
vers des tégumens, ylaiffant la méche, 
qu'on tirera de tems en tems , & l’eau 
fe filtrera le long de l2 méche. 

Si l’on fe fervoit de la méche aux 


deux fecondes efpeces d’hidrocelles ; Le 
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tefticule ou le cordon des vaiffeaux fper: 
_iatiques étant à nud , heurteroit con- 
-tre ce corps étranger, l’inflammation 
& les aceidens qui en dépendent fur- 
viendroient bièn-tôt3 c’eft pourquoi 
nous préferons toûjours le trois-quarts. 
_ Il fauc faire beautoup d'attention à 


l’eau qui fort par la cannule du trois= 


quarts. Sielle eft claire & aflez limpi- 
de , il faut confeiller au malade de fe 
faire faire fouvent la même opération, 
afin de ne point laifler croupir les eaux 
qui font toûjours des ravages. S1 au con+ 


traire elle eft trouble , bourbeufe ou . 


puanté , on doit avertir le malade qu’il 
en faudra bien-tôt venir à l'ouverture 
entiére de la tumeur. On doit faire le 
même pronoftic , quand il y a long-tems 
que les eaux font dansle fcrotum; & le 
plûtôt qu’on peut faire l'ouverture en- 
ticre, c’eft le mieux. 

Il arrive encore quelquefois | après 
que les eaux font évacuées par la can- 
nule, qu'il vient du fang ou de Peau 
bien teinte de fang ; alors fans héfiter 
davantage , il faut ouvrir tout le fcro- 


tum ,; & chercher le vaiffleau ouvert. 


pour en faire la ligature. 


- 
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La plüpart des Auteurs nous appren- 
nent qu'on peut faire cette opération 
de deux manieres, foit avec l’inftru- 
ment tranchant, foit ave@lc cautere 
potentiel ; mais ils font prefque tous 
portés pour le cautere; parce qu'il fair, 
a ce qu'ils nous difent , une grande ef- 
‘carre ,confumeinfenfiblement les mem 
branes qui doivent fe fondre par la fup- 
_puration , & on n’eft point, par-là , en 
danger de bleffer de tefticule , comme 
avec la lincette. 

D'autres , connoiffant mieux l’aétion 
du remede , affürent qu'après avoir mis 
une traînée de pierres à cauterc tout Île 
‘long de la tumeur , il faut ouvrir fur 
lefcarre , lorfqu’elles ont fait leur effet ; 
ainfi ils préferent la lancette. 

Quatre raifons qui nous paroiffent 
phaufibles , nous font rejetter le cautere. 
Premierement , tout le monde fçait que 
le cauteré agit très-lentement , & que 
endant ce tems-là, le liquide que nous 
er déja corrompu , le deviendra 
davantage. 

Secondement , on n’eft point mai. 
tre du cçautere , vû qu'il s'étend beau- 
coup, & qu'il porte quelquefois fon 
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action au delà de ce quele Chirurgieri 
avoit intention de confumer. 
Troifiémement | quoiqu’on appli- 

‘que le caïttre , on eft toüjours obli- 
gé d'ouvrir fur lefcarre ; & ouvrir 
pour ouvrir , il vaut bien micux fe 
fervir d'abord de. l'inftrument trans 
chant. ÿ 

Quatriémement , enfin , pour bannir 
entiérement le cauterc potentiel , nous: 


aflürons qu'il eft d'expérience que s'é M 
tant diflout & mêlé avec les eaux M 


dans l’hidrocelle , il les avoit renduës 
Cauftiques, & qu’elles avoient après 
caufé des défordres prefqu’irrepara+ 
bles. | sr He A 
Nous donnerons donc la préference 
à linftrument tranchant, mais ce ne 
{era pas à la lancetre ; car dans toutes 
les tumeurs où l’on veut ménager quel- 
ques parties , la lancette eft un inftru- 
ment dont la pointe ne peut être con- 
duite par l'œil; & lorfqu’elle eft plon- 
gée , elle perce & coupe tout ce qu’elle 
rencontre. RU, À 
On me dira peut-être qu’un bon 
Opérateur s’apperçoit bien quand il 
coupe quelque chofe , & par conic- 
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guent qu’il peut fe fervir de la lancet- 
te. Je reponds qu’il n’eft plus tems de 
s’appercevoir qu’on a touché quelque 
corps , lorfque la partie qu’on veut mé- 
_ nager eft offenfée. Nous nous fervi- 
rons donc d’un biftouri droit; & pour 
bien faire l'opération , le Chirurgien 
pincera la ‘peau à la partie fupérieure 
de la tumeur, qui cft ordinairement 
vers la racine de la verge. Il fera fai 
re la même manœuvre à un Aide Chi-. 
turgien; & tous les deux foulevant 
conjointement la peau & la oraifle , 
l’'Opérateur la coupera avec le biftourt 
droit. 

Aufli-tôt qu’on a fait cette premiere 
incifion , on voit le fac, onl'ouyre, & 
on s’apperçoit qu’on eft dans fa cavité 
par l’humidité. On glifle enfuite un 
doigt dans l’ouvérture du fac, & on 
conduit {ur ce doigt descifeaux mouf- 
fes, pour ouvrir la rumeur fur lecôté, 
& dans tout: fa longueur. 

Il arrive quelquefois qu'après avoir 
ouvert la tumeur, on ne voir point de 
tefticule ; & fi dans ce cas on n’étoit 
pas inftruic de la ftruéture de ces par- 
ties, comme je l’ai fait voir plus haut, 
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& quon jugeàt par la dureté des mem- 
branes, qu'il fallür les couper, & les 
confumer , on curroit rilque d’en- 
dommaget le tefticule. Au contraire, fi 
le tefticule eft confondu avec les eaux, 
à peine la tumeur eft-elle ouverte qu’on 
le voit paroître ; & fi le cordon des 
vaifleaux fpermatiques eft gonflé , & 
variqueux , il ne faut pas pour cela le 
couper fur le champ. Cet accident ne 
vient fouvent que parce que les eaux 
qui font dans le fac, & à la circonfe- 
rence du tefticule, pefant beaucoup, 
& tirant en bas le cordon & le tefti- 
cule , les vaiffeaux fontcompriméspar 
l'angle que leur fait faire la finüofité  ? 
des os pubis, dans laquelle ils paflents 
de forte que le fang ne pouvantremon- 
ter, les veines fe dilatent , & devien- 
nent variqueulfes. 

left donc de la prudence du Chi- 
guroien de bien examiner le cordon des 
vaifleaux fpermatiques dans ce cas, & 
de ne le pas couper le premier jour , à 
moins qu'on n’y fente une dureté, & 
une callofité extraordinaire : mais les 
caux, ou les matieres étant vidées , & 
es bourfes foulaoées, le fang peut re- 
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prendre fon cours , & le gonflement 
‘ diminuer. 

Si les membranes du fac font dures 
& calleufes , il faut en couper le plus 
qe peut, & mettre fur ce qui refte, 

es cauftiques , comme le précipité rou- 
ge, & l’alun calcineé , mêlés enfemble, 
pour faire un efcarre qui excitera une 
fuppuration , & par-là le refte des 
membranes {e fondra, & tombera en 
fuppuration. Enfin , fi l’on peut déchi- 
rer & détâcher le fac, on y fera des 
Jigatures , & on le coupera au-deffous, 

Il eft encore bon d’obferver , qu’on 
trouve quelquefois dans l’hidrocelle , 
un corps graiffleux , qu’il faut couper 
& confumer par les cauftiques & par 
la fuppuration, 

On voit fouvent des abfcès dans la 
tunique vaginale. Quand on en eft con- 
vaincu par les fignes du pus qui fe for- 
me, & par l'exiftence d’un liquide, 
on doicouvrir la tumeur, avec les mê- 
mes précautions que je viens de faire 
obferver, & faire une ouverture fuffi- 
fante pour pouvoir découvrir le fac. 
On pince de même le fac , prenant gar- 
de de ne point engager de parties avec 
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lui, & on l’ouvre. L'Opérateur y inz ! 
troduit enfuite le doigt indice de la 
main gauche , & celui du milieu ; & 
fur fes deux doiots il ouvre & coupe 
avec des cifeaux mouffes par les deux 
branches , la tumeur & le /crorum dans 
toute fon étenduë. | | 

Si le tefticule éft confondu dans le … 
fac, on le voit à découvert après l’ou- : 
verture enticre de la tumeur ; il faut 
pour lors le toucher | examiner fi on . 
nc fent point fur fon corps une flutua- M 
tion, qui eft un jufte indice de pus, 
d’eau , ou de quelqu’autre liquide. On 
feroit pour lors la caftration , fi on 
croïoit la plüpart des Auteurs : mais 
avant d'en venir à cet extrême remede, 
on doit examiner l’épididime , voir 
s'il n'eft point endommagé ; & sil eft 
fain , il faut avec une lancette ouvrir 

© Pabfcès qui eft dans le corps dutefti- 
cule , dans toute fa longueur ; faire 

_fuppurer cet abfcès ; & fi onneremar- 
que point de callofité après la fuppura- 
tion , c’eft une preuve certaine dela M 
guérifon de la maladie ; au lieu que s’il 
ÿ en avoit , il faudroit le retrancher. 

Feu M. Arnaud a fait cette opéra M 

| | tion 
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tion de la maniere que Je viens de la 
décrire, & avec tout le fuccès pofli- 


ble, 
-XXIX. OBSERVATION. 


Le Chirurgien que nous venons de 
citer , a encore rencontré dans fa pra- 
tique , une maladie qui avoit beau 
coup de raport à celle dont nous ve- 
nons de parler. Aïant ouvert la tu- 
meur dans toute fa lonoueur, il vit le 
tefticule fort confié. En le touchant il 
s'aperçut qu’il contenoit un liquide 

uelconque. Pour l’évacuer il y donna 
de le champ un coup d’un petit trois- 
quarts, comme pour les enfans, & il 
en fortit de l’eau jaune, & cluante, Le 
malade à parfaitement bien guéri. 


REFLEX E ON. 


Si une femblable maladie étoit tom 
bée dans les mains de la plüpart des 
Chirurgiens , le malade n’eût pas re- 
couvré fontefticule ; & fût peut-être pé- 
ri; car la caftration eft toüjours une opé- 
sation qui traîne un certain danger après 
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elle, & dont le fuccès n'arrive pas fi 
fréquemment qu’on fe l’imagine. 

Ces fortes d’obférvations , arrivées à! 
des Praticiens fi illuftres, & d’un fi 
grand nom , doivent donc faire beau- 
coup d’impreflion fur lefprit de ceux 
qui font profeflion de la Chirurgie ; car 
par elles, & le fecours de la bonne 
Anatomie , ils fe trouveront en état de 
faire de femblables coups de maître ; 
de prouver à ces Chirurgiens purement 
fpeculatifs , combien la Chirurgie de 
nos jours eft montée , contre leur opi- 
nion, au delà de l’ancienne Chiruroie. 
Enfin, parelles ils s’attireront non-feu- 
lement là confiance du Public, mais 
j'ofe dire , fon eftime & fa vénerations 

Nous allons terminer ce volume par 
l'appareil qui convient à ces fortes d’o: 
CERN 

pérations. | 2e 

Lorfqu’après avoir ouvert la tu- 


meur , foit que le tefticule füt com- 


pris dedans , ou qu’il n’y für pas, il 
faut toûjours ménager le cordon des 
vaiffeaux fpermatiques , & le tefticule, 
& donner beaucoup d’attention à ce 
qu’ils ne foient point comprimés. On 
garnira donc les déux côtés du cordon, 
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des vaifleaux fpermatiques., de lam- 
beaux de linge fouple , fin & ulé, qui 
font dans ce cas beaucoup meilleurs que 
la charpie , à moins qu’elle ne foit bru- 
te, je veux dire informe & fans au- 
cune figure de plumaffeaux. Et pour 
que les parties qu'on veut ménager ne 
foient point comprimées , il faut beau- 
coup élever ces lambeaux ds linge & 
de charpic , au-delà du niveau du cor- 
don fpermatique. Il eft bon de cou- 
vrir les parties qu’on refpecte , avec 
quelques plumaffeaux longuets & mo- 
lets, trempés dans l’eau-de-vie chau- 
de ; pardeffus quelques compreffes mo- 
lettes | aufli trempées dans: l’eau-de- 
vic; puis on aflujettit le tout par le 
bandage appellé Spice de laine | que 
nous avons décrit en parlart du Bu- 
bonocele , pag. 216. Clean d’y ajou- 
ter les tours de bande fes ou en 
doloires que nous avons recommandé 
dans la hernie complette , pag. 355. 

Ces malades en urinant moüiklent 
fouvent tout leur appareil ; ce qui ca» 
fe desirritations , des démangeaifons , 
& un érifipele. Pour prévenir cet in- 
convénient , on met pardeflus touc 

R ri; 
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 Pappareil , un couvre-bourfe de toits 
ou de tañfetas ciré ; obfervant de le per- 
cer dans fa partie fuperieure pour laif- 
fer pafer la verge. 

. Enfin , avant de mettre le bandage il 
ne faut pas manquer de froter l’aîne 
malade, les bourfes, la verge | & le 
ventre avec l’huile rofat chauffée, &c 
pardeflus une ventriere de linge , & une 
de moleton trempée dans quelque dé- 


coction émolliente. Les faignées, les 


lavemens & le régime doivent être bien 
obfervés. 


Er du premier Tome, 
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PRIVILEGE DU ROZ 


OUIS par la grace de Dieu, Roi de Fran- 
ce & de Navarfe: À nosamez & feaux 
Confeillers, les Gens renans nos Cours de Par- 
lement , Maitres des Requêtes ordinaires de 
nôtre Hôtel, Grand Confeil , Prevôt de Paris, 
Baillifs , Sénéchaux , leurs Lieutenans Civils » 
& autres nos. Jufticiers qu'il appartiendra : 
SALUT. Notre bien amé GUILLAUME 
Cavezrer Fils, Libraire à Paris , Nous ayant 
fait remontrer qu'il lui auroit été mis en main 
un Manulcrit qui.a pour Titre: Traité des 
Opérations de Chirurgie, avec une Defcriptior 
des Infirumens de Chirurgie, par GARENGEOT , 
qu’il fouhaiteroit faire imprimer & donner au 
Public, s’il Nous plaifoit lui accorder nos 
Lettres de Privilege fur çe neceflaires, À ces 
caufes, voulant traîter favorablement ledit Ex- 
pofant, Nous luravons permis & permettons 
par ces Préfentes de faire imprimer ledie Livre 
en tels volumes , forme, marge, caraëtere, con- 
jointement ou féparément,& autant de fois que 
bon lui femblera, & de le vendre, faixe vendre 
& débiter par tout nôtre Royaume , pendant 
le tems de huit années eonfécutives , à comp- 
ter du jour de la dat: defdites Préfentes : 
Faifons défenfes à toutes fortes de perfonnes, 
de quelque qualité & condition qu’elles foient , 
d'en introduite d’'Impreflion étrangeré dans 
aucun lieu de nôtre obéïflance ; comme auf 
à tous-Libraires , Imprimeurs & autres , d’im- 
primer, faire imprimer , vendre , faire ven- 


L 
dre , débiter ni contrefaire fedic Livre en 
toutnienpaitie, nid'en faire aucuns extraits ; 
fous quelque prétexte que ce foit , d’aug- 
mentation ; où correction , changement de 
titre, ou autrement , fans la perititiion cx- 
prelle & par écrit dudit Expofant , ou de # 
ceux qui auront droit de lui; à peine de con- : 
fifcation des Exemplaires contrefaits , de 
quinze cens livres d'amende contre ge 

| 


des Contrevenans, dont un tiers à Nous, un 
tiers à l'Hôrel-Dieu de Paris, l’antre tiers 


audit Expofant ; & de tous dépens , dom- 
mages & interéts ; à la charge que ces 


fur le Regifire dela Communauté des Eibrai- » 
res & Imprimeurs de Paris, &ce dans trois M 
mois de la date d'icelles ; que FImpreflion ! 
de ce Livre fera faite dans notre Royau- M 
me, & non ailleurs , en bon papier & en w 
beaux carateres, conformément aux Régle- ‘4 
mens de la Librairie ; & qu'avant que de Pexpo- 
fer en vente, le Manufcrit ou Imprimé , qui aura 
fervi de copie à l’Impreffion dudit Livre, 
fera remis dansle même état où lApproba- 
tion y aura été donnée, ès mains de notre 
ærès-cher  & féal Chevalier Garde des Sceaux 
de France , le Sieur Fleuriau d’Armenonville; 
& qu’il en fera enfuire remis deux Exem- 
plaires dans notre Bibliotheque publique, 
un dañs celle de notre Château du Louvre, 
_& un dans celle de notre dir trèscher & 
féal Chevalier Garde des Sceaux de France; 
le Sieur Fleuriau d'Atmenonviile ; le tout 
à peine de nuilité des Préfentes : du con: 
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tenu defquelles vous .mandons & enjoi- 
gnons de faire joiir l’'Expofant, ou fes 
ayans caufe ; pleinement & paifiblement, 
fans fouffrir qu'il leur foit fait aucun trou- 
ble ou empêchement. Voulons que la co- 
pie defdites Piéfentes , qui fera imprimée tout 
au long au commencement ou à la fin du- 
dit Livre , foit tenuë pour dûëément figni- 
fiée ; & qu'aux copies collationnées par l’un 
de nos amez & feaux Confallers & Sécré- 
taires, foy foit ajoûtée comme à l’Original, 
Commandons au premier notre Huiflier ou 
Sergent, de faire pour l'exécution d'icelles 
tous actes requis & néceflaires , fans deman- 
der autre permiflion ; & nonobitant clameur 
de Haïo , Charte Normande, & Lettresa ce 
contraires: Car tel cit notre plaifir. Donné 
à Paris fe dix-huiriéme jour du mois de 
Mars, l'an de grace mil fept cent vingt-trois, 
& de notre Regne le huriéme. Par le Roy en 
fon Confeil. 


DE St. HILAIRE, 
Regifiré fur le Regifire V. de la Communau- 


té des Libraires € Imprimeurs de Paris ; page 
233. No. 493. conforménsnt aux Regiemens, 


notamment à l'Arrêt du Conjfeil du 13. Août 


3703. A Paris le is. Avril 1723. 


BALLARD, Syndic. 


J'ai aflocié Monfeur: Pierre-Michel Huare 
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